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M. le Secrétaire. La correspondance comporte : 


— une lettre de M. G. Lion, absent de Paris, nous priant de vouloir 
bien reporter la communication annoncée, a la séance de novembre; 

— des lettres de remerciements de M. Gauducheau, nommé membre 
donateur, et de M. Godard, nommé membre titulaire, a la derniére 
séance ; 

—— une lettre de candidature de M. le D" Coca, de Madrid, candida- 
ture appuyée par M. Champy ; 

— une lettre de M. Thomas, de Toulon, par laquelle il demande 


une subvention pour continuer ses recherches sur les tumeurs des 
poissons ; 


— un mémoire de M. le professeur Babés et Mlle Serbanesco, inti- 
tulé : Sur le mécanisme de la production du cancer précoce du gou- 
dron chez le lapin ; 


— une demande d’échange de nos publications de la part de la 
Sociélé des Chirurgiens de Paris ; 

— une demande d’échange avec les Annales de la Société scienti- 
fique de Bruxelles, Série C (sciences médicales) ; 

— une demande d’échange avec Les problémes d’Oncologie, journal 
périodique pour Etude du Cancer, publié & Kharkoff (U. R. S. S.). 
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Congrés international du Cancer 
(Madrid 1929) 


M. le Président fait part a l’Association de l’échange de corres- 
pondance qui a eu lieu au sujet du Congrés international du cancer 
qui doit se tenir 4 Madrid en octobre 1929. 

La Ligue espagnole contre le Cancer invite l’Association fran- 
caise pour l’Etude du Cancer 4 participer a l’organisation de ce 
Congres. 

D’autre part, la Ligue espagnole ayant manifesté le désir que le 
comité d’organisation fut composé de Francais et d’Espagnols, 
M. Justin Godard, président de la Ligue francaise contre le Cancer 
propose de dresser une liste comprenant des représentants des 
deux associations francaises. Les membres de la Ligue francaise 
inscrits sont : MM. Hartmann, Regaud, Gosset, Mme Fabre et M. H. de 
Rotschild. 

L’association francaise pour l’Etude du Cancer accepte l’invitation 
de la Ligue espagnole et désigne pour la représenter dans le Comité 
d’organisation : MM. Delbet, Letulle, Roussy, Brault et Menetrier. 


Polyadénopathie axillaire néoplasique, 
symptomatique d’une minuscule tumeur du sein 
tardivement reconnue 


PAR 


R. GAUDUCHEAU, PICARD et CASTAGNARY 


Mme L..., Agée de 56 ans, vient consulter ’un de nous au 
début de 1927 pour des douleurs vives et persistantes de l’épaule 
gauche. Il n’existe aucune déformation de la région, pas d’atro- 
phie musculaire, pas de craquements articulaires, mais de la 
diminution dans l’amplitude des mouvements. La radiographie 
confirme l’intégrité des surfaces osseuses et des segments adja- 
cents. On constate d’autre part une polyadénopathie axillaire 
importante ; on percoit plusieurs ganglions de la taille d’une 
noisette 4 une petite chataigne, encore mobiles et peu douloureux. 

On n’en rencontre nulle part ailleurs, ni dans les creux sus- 
claviculaires, les aines et l’autre aisselle. La rate n’est pas aug- 
mentée de volume. Il ne semble pas possible de penser a la 
maladie de Hodgkin. La palpation la plus minutieuse du 
sein gauche ne montre aucune anomalie de la glande, méme par 
comparaison avec le cété opposé. 

Nous ne pouvions donc rattacher cette adénopathie axillaire 4 
un cancer du sein, hypothése la plus logique pourtant mais que 
rien ne permettait de confirmer ; un chirurgien des plus avertis, 
le D' Gaudin, pense a la tuberculose. La malade étant une 
ancienne syphilitique, une tentative thérapeutique avec du 
Quinby est dirigée dans ce sens, mais sans aucun résultat. Les 
douleurs de l’épaule persistent et l’adénopathie augmente len- 
tement. 

La malade consulte 4 Paris diverses personnalités, dont notre 
maitre, le professeur Lecéne qui, ne trouvant pas, lui non plus, 
@étiologie précise, conseille l’ablation des ganglions pour exa- 
men histologique. Cette intervention réalisée par notre collégue 
H. Lerat, révéle qu’il s’agit d’une adénopathie néoplasique : les 
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ganglions sont envahis par une tumeur épithéliomateuse A cel- 
lules atypiques, dont la description compléte est donnée ci- 
dessous. 

L’hypothése la plus simple et la plus logique nous ramenait 
toujours a croire 4 l’existence d’une tumeur du_ sein. Aucune 
constatation clinique ne nous permettait de la justifier. Dans de 
telles conditions, étions-nous autorisés 4 conseiller l’ablation de 
la glande ? Nous ne l’avons pas cru et nous avons eu tort. 

En janvier 1928 enfin, une petite tumeur est percue dans le 
sein gauche. 

L’ablation large de la glande permet de mettre & jour une 
tumeur grosse comme une noix, dont la structure histologique 
se montre identique 4 celle des ganglions axillaires comme vous 
pourrez vous en rendre compte par les coupes ci-jointes. 


Examen macroscopique 


Les ganglions de dimensions variables du volume d’une noi- 
sette 4 une petite chataigne, sont ovoides, 4 surface lisse, de cou- 
leur blanche, de consistance assez ferme. A la coupe, la surface 
de section présente des zones de couleur blanche irréguliéres, 
molles, limitées par un tissu grisatre plus ferme. 

Le noyau mammaire est dur, mal limité, de couleur grise, et 
envoie des prolongements d’aspect fibreux dans le tissu adipeux 
de voisinage. 

Les piéces fixées au formol a 10 6/0, ont été incluses 4 la paraf- 
fine. Coloration des coupes & Vhémalun-van Gieson, hémalun 
éosine. La réaction au muci-carmin n’a pu étre réalisée par suit 
du fixateur employe, 


Examen histologique 


A. Le ganglion est presque complétement envahi par des amas 
cellulaires d’aspect varié, siégeant sous la capsule, dans les sinus 
corticaux et les sinus médullaires (cordons anastomosés, vastes 
lobules, boyaux plus ou moins étroits). CA et 1a on reconnait 
quelques follicules clos a centre clair, des vestiges de cordons 
folliculaires remplis de lymphocytes du tissu réticulé des sinus. 

Les cellules néoplasiques infiltrantes sont du type épithélioide, 
polygonales vues de face, fusiformes de profil ; elles ont des 
dimensions inégales, petites dans les sinus corticaux, plus volu- 
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mineuses dans la profondeur du ganglion. Le noyau est rond, 
limité par une fine membrane nucléaire, et riche en chromatine : 
le protoplasma abondant, trés acidophile ; les limites cellulaires 
sont nettes. En certains points, les cellules forment des travées 
anastomosées laissant entre elles un espace clair, vide, sans tou- 
tefois affecter une disposition glanduliforme nette. 

On ne trouve aucune figure de mitose typique : quelques cel- 
lules, sans étre monstrueuses, sont remarquables par leur 
volume et leur gros noyau compact hyperchromatique. Parfois 
on note dans un méme élément, deux noyaux par amitose pro- 
bable. 
La capsule du ganglion est normale, les rares follicules qui 
subsistent sont lésés : leur centre clair, réduit a la seule char- 
pente endothélio-réticulée, ne contient aucun lymphoblaste ; 
cest un centre clair stérile. Aucune réaction conjonctive fibreuse 
du stroma ganglionnaire ; le ganglion est passif. 


S’agit-il tumeur primitive, ’examen clinique ayant mon- 
tré Pintégrité apparente des territoires tributaires de la région 
ganglionnaire, ou d’une tumeur secondaire & point de départ 
inconnu ? 

Les tumeurs ganglionnaires primitives (endothéliomes) non 
admises du reste par tous les auteurs, seraient formées de gran- 
des cellules claires, & gros noyau vésiculeux, accumulées en des 
cavités (’apparence alvéolaire, limitées par un stroma plus ou 
moins fibreux ; parfois, ces grandes cellules revétent le type syn- 
citial macrophagique avee un chorion protoplasmique de lym- 
phocytes ou subissent la transformation xanthélasmatique. Nous 
ne trouvons rien de semblable sur nos préparations, nos coupes 
présentent Vaspect classique de la métastase ganglionnaire d’un 
épithélioma atypique. 


B. Sur les coupes du noyau tumoral du sein, on reconnait deux 
canaux galactophores dont un est entouré dun manchon lym- 
phocytaire. Il existe un point ot les éléments néoplasiques se 
groupent de mani¢re & former des cavités acinoides ; partout 
ailleurs, on voit des alvéoles plus ou moins étendus, remplis 
de cellules. Ces cellules rappellent les éléments trouvés en cer- 
taines zones du ganglion : méme forme polygonale, méme acido- 
philie protoplasmique, méme disposition des travées. En dehors 
de ces zones (infiltration, existent des zones de diffusion ott les 
cellules trés réduites de volume s’insinuent dans un stroma con- 
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jonctif, dense, fibreux, peu riche en fibroblastes formant des 
boyaux d’une extréme minceur a dispositif tourbillonné. 

Le tissu conjonctif .adipeux est également envahi entre les 
vésicules adipeuses, entourées ou non de lymphocytes, les élé- 
ments néoplasiques apparaissent rarement sous forme de plas- 
modes, plus souvent groupés en petites cellules bien  indivi- 
dualisées. 

Du coté des vaisseaux sanguins, aucune lésion : certaines cavi- 
tés ovoides, bordées de noyaux plats et dont la lumicére est par- 
tiellement remplie de cellules cancéreuses, sont a signaler. Nous 
n’osong affirmer catégoriquement qu’il s’agisse de lympha- 
tiques. 

En résumé: ¢pithélioma atypique, infiltrant, avee zones de 
diffusion et envahissement du tissu conjonctif adipeux. 


Ainsi done, pendant un an, notre malade a présenté comme 
symptomes, des douleurs de Pépaule gauche et une adénopathie 
axillaire importante que étude histologique a révélé liée a une 
néoplasie épithéliale atypique. 

Les examens les plus minutieux de médecins et chirurgiens 
des plus qualifiés n’ont pas permis avant une année de rattacher 
cette adénopathie a un cancer du sein, que rien ne révélait. 

En pareille occurence, si aucun autre symptome ne précise le 
siége d’une néoplasie pourtant probable, sommes-nous autorisés 
a conseiller l’ablation large de la glande mammaire ? Nous 
serions désormais trés enclins a le faire, estimant que la malade 
aurait plus a gagner qu’a y perdre. S’il est en effet démontré, par 
examen histologique des ganglions enlevés, qu’il s’agit bien 
dune tumeur secondaire, s’il apparait qu’il y a toutes chances 
pour qu’il s’agisse d’un cancer du sein, il est incontestable que 
la malade bénéficiera de cette intervention précoce. 

Et si, mettant les choses au pis, examen de la glande enlevée 
ne vérifiait pas cette hypothése, il ne nous apparait pas que le 
dommage subi par la malade serait bien grand en comparaison 
de Vavantage qu’elle eit retiré d’une intervention précoce sur un 
sein néoplasique. 


(Travail du Centre anticancereux de Nantes). 


CoO 
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Discussion 


M. Pierre DeELBET. — Le cas de M. Gauducheau est trés inté- 
ressant. Les cancers lymphophiles ne sont pas fréquents dans le 
sein. On rencontre bien de temps en temps de petits cancers avec 
de grosses adénopathies, mais les formes ott ’adénopathie parait 
primitive, ot examen clinique ne révéle rien dans le sein, sont 
tres exceptionnels et elles posent une question de pratique. 

J’en connais un cas: il ne m’appartient pas ; il appartient a 
M. Quénu. Je ne sais s’il l’a publié ; en tout cas, il m’en a sou- 
vent parle. 

M. Quénu s’est' trouvé en présence d’une volumineuse adéno- 
pathie axillaire, alors quil n’y avait rien de décelable dans le 
sein. Il a fait le curage axillaire et ’étude histologique a montré 
un épithéliome. Un nouvel examen du sein n’a rien révéle. 
Cependant il a fait Pamputation et les coupes n’ont pas décelé 
de cancer. Il s’est bien gardé de conclure qu'il n’y en avait pas. 
On ne peut pas débiter tout un sein en coupes microscopiques : 
il faudrait des années pour les étudier. 

Si dans le cas de M. Gauducheau, Lerat avait fait l’'amputa- 
tion dés qu’on eut constaté la nature cancéreuse de l’adénopathie, 
peut-étre n’aurait-on pas trouvé le cancer du sein. Et cependant 
Pévolution a montré que 1a était bien la lésion primitive. Aussi 
je crois qu’en cas d’adénopathie cancéreuse de l’aisselle que rien 
nexplique, il est sage de faire amputation du sein. 

Ces cas de crypto-cancers lymphophiles sont fréquents dans 
dautres régions, ’isthme du pharynx par exemple. Mais dans le 
sein, ils sont, je le répéte, trés rares. Aussi je remercie M. Gau- 
ducheau de nous avoir apporté le sien. 


4 
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Etude histologique d’un épithélioma 


intracanaliculaire hémorragique du sein 
PAR 


E. GRYNFELTT 


Mon confrére et ami, le D' L. Citar d’Avignon, m’a prié, il ya 
quelque temps, de faire ’examen histologique d’une tumeur du 
sein qui l’avait frappé par importance des ecchymoses cutanées 
et Pabondance des vaisseaux sanguins sur la coupe macrosco- 
pique de la piéce opératoire. Il avait pensé qu’il s’agissait d’un de 
ces cas décrits par le professeur DELBET et ses collaborateurs (1) 
sous le nom de « Cancer hémophile ». De l’étude attentive que 
jen ai faite, il résulte que malgré des ressemblances toutes super- 
ficielles, cette tumeur est, en réalité, toute différente des cancers 
hémophiles, ainsi que vous le verrez sur la description qui va 
suivre. C’est pourquoi j’ai préféré la décrire sous un autre voca- 
ble, afin de ne point créer de confusions. J’ai choisi, faute de 
mieux, le terme d’épithélioma hémorragique qui me parait assez 
bien convenir a cet épithélioma végétant intracanaliculaire, et 
dont les bourgeons évoluent le plus souvent, non dans le sang 
circulant, comme les cancers hémophiles, mais dans des foyers 
hémorragiques tout particuliers qui lui donnent un aspect. si 
spécial. 

Avant de décrire la tumeur, je tiens 4 rapporter l’observation 
qu’a bien voulu me communiquer Ie D' Ciap, que je suis heu- 
reux de remercier ici. 


% 


(1) Pierre DELBET et A. HERRENSCHMIDT. — Note sur un cas de cancer hémo- 
phile in Bull. Assoc. fr. pour Etude du cancer. 1923, T, XII, p. 664. 
Pierre DevBet et MENpaRo. — Les cancers du sein. Paris, 1927, p. 94 et 184. 
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OBSERVATION CLINIQUE 


« Madame L..., de Saint-Géniés de Comolas (Gard). Il y a une quin- 
zaine de jours, en s’habillant, elle remarque la présence d’une 
« grosseur » dans le sein gauche. Aussitot, elle va consulter un 
médecin, le Docteur Agniel, qui lui conseille de se faire opérer. 

Je vois la malade, le 12 mars 1928. 

Le sein gauche présente au voisinage ct autour du mamelon de 
petites ecchymoses ardoisées, survenues spontanément, sans trauma- 
tisme. Le mamelon est partiellement rétracté. Par la palpation on 
percoit une tumeur située dans le quadrant supéro-interne de la 
glande et loin des ecchymoses, Cette tumeur est dure, son contour 
irrégulier et adhérent & Ja glande. La peau qui la recouvre se capi- 
tonne dés qu’on cherche a la plisser. La tumeur est mobile sur les 
plans profonds. On ne percoit pas de ganglions hypertrophiés dans 
laisselle. 

Le sein droit est normal, 


Antécédents personnels. La malade a cu la fievre typhoide a VPage 
de 31 ans, peu avant son mariage. 

Mariée 4 32 ans, elle nourrit son premier enfant, ce qui lui vaut, 
aprés deux mois, des abcés dans les deux seins, qui s’ouvrent spontaneé- 
ment; a Vallaitement de son deuxiéme enfant, elle a seulement des 
gercures. Les deux autres enfants sont mis en nourrice. 

Il y a 30 ans, la malade a présenté a la face au niveau de la région 
massétérine droite un néoplasme cutané, Traitée par des caustiques, 
cette tumeur disparait aprés chaque cautérisation pour reparaitre 2 
ans aprés. En 1927, une application des rayons X, la guérit définitive- 
ment, 

Il y a 3 ans, la malade a été opérée pour un kyste sébacé du cuir 
chevelu. 

Opération, — Le 13 mars 1928, sous anesthésie locale, jenléeve le 
sein gauche, sans toucher a Vaisselle é¢tant donné Vétat général et 
lage de la malade. Je draine avee un faisceau de crins, qui est enlevé 
48 heures aprés. Les fils et les agrafes sont retirés le 11° jour, Réunion 
par premiére intention. 


Examen mascroscopique de la tumeur. — A la coupe, on trouve 
un noyau blane jaunatre, induré, sillonné de nombreux vais- 
seaux, gorgés de sang, plus abondants que le tissu néoplasique 
lui-méme. 

On préléve plusieurs fragments qui sont fixés dans du liquide 
de Bouin, aux fins d’examen histologique. » 


l 
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ETUDE HISTOLOGIQUE 


Quand on parcourt les coupes de cette tumeur, a de faibles 
grossissements, l’attention se porte immédiatement sur de nom- 
breuses cavités remplies d’un magma acidophile constitué par un 
coagulum de globules rouges plus ou moins altérés. Je les dési- 
gnerai provisoirement sous le nom de lacs sanguins, afin de ne 
rien préjuger de leur signification morphologique. On y trouve 
constamment des cellules épithéliales en amas ou isolées et trés 
souvent des amas pigmentaires. 

Ces lacs sanguins sont parfois isolés, le long des minces travées 
conjonctives qui irradient des noyaux tumoraux dans le tissu 
adipeux de la mamelle. Mais, dans les noyaux eux-mémes, ils 
forment des accumulations souvent importantes, du genre de 
celles que l’on voit dans la fig. 1, et qui donnent a la néoplasie un 
aspect d’angiome. Suivant Vincidence des coupes, ils prennent 
la forme de champs arrondis (a) ou de boyaux tortueux et bosse- 
lés (b, c). Les plus petits ont un diamétre 4 peine supérieur a 
celui dune cellule adipeuse (d), tandis que les plus gros peu- 
vent atteindre des dimensions relativement considérables (e). 

Ces lacs tortueux sont ici étroitement intriqués les uns dans 
les autres, séparés par de minces cloisons conjonctives, au tra- 
vers desquelles ils communiquent parfois par d’étroits couloirs 
(f, g). Ailleurs le tissu interstitiel prend au contraire un dévelop- 
-pement considérable et constitue de larges plages de sclérose 
(h et i). 

Ces lacs sont toujours en connexions étroites avec des ilots 
d’adénome mammaire dans lesquels on trouve tous les intermé- 
diaires depuis des formes 4 peu prés typiques jusqu’a I’épithe- 
lioma confirmé. 

Les diverses phases de cette évolution sont souvent groupées 
sur des espaces relativement restreints, dans les conduits glan- 
dulaires d’un méme lobule, ou de lobules trés voisins, comme on 
le voit dans la fig. 2. En b, c, les canaux sont de forme a peu 
pres réguliére, mais légérement agrandis et hyperplasiés, repro- 
duisant en somme assez bien, en apparence, la disposition géné- 
rale de l’'adénome typique. En d, e, la prolifération glandulaire 
est moins réguliére et on arrive ainsi, par des transitions insen- 
sibles 4 des lésions du genre de celles qui figurent en f. Celle-ci 
pourrait entrer dans la catégorie de l’'adénome papillaire : con- 
duit trés dilaté dont la lumiére est en grande partie obstruée par 
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des proliférations arborescentes de la paroi, constituées par un 
axe conjonctif trés délicat que revét un épithélium glandulaire 
dont les cellules ont été objet d’une prolifération abondante. Il 
existe d’ailleurs en d’autres régions de cette piéce des arborisa- 


b. 
h. 
2 
a, d. 
i. 
Fic. 1. — Zone d’aspect angiomateux. Coloration au_picro-noir-naphtol de 


Curtis. Parmi les nombreux lacs sanguins on en voit d’arrondis a, en boyaux 
tortueux b, c, de dimensions trés réduites d, trés dilatés /, avec des commu- 
nications g. lots fibreux en h, i. (Cette microphotographie, comme toutes 
celles qui illustrent ce travail sont de A. HeRBavT). : 


tions intra-canaliculaires beaucoup plus déliées, et reproduisant 
aspect classique de l’adénome papillaire plus exactement que 
dans la partie reproduite ici, dans cette figure. 

Celle-ci peut étre considérée comme un stade plus avancé de 
’évolution de cette néoplasie, réalisant une forme de passage 
entre l’adénome et les lésions de la fig. 3. Ici, la prolifération 
épithéliale est massive : elle remplit la cavité des galactophores 
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Wun bloc cellulaire compact (a, b, c, fig. 3). On voit nettement 
que ces cellules proviennent de la multiplication des éléments 
cubiques qui, dans les canaux normaux, bordent la lumiére glan- 
dulaire et représentent la couche interne de l’épithélium des 
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Fic. 2. — Néoplasie glandulaire. — Dans tous les lacs sanguins, a, a', a’, a’, 
a‘, a’, a® on apercoit des cellules néoplasiques en amas ou isolées. Les con- 
duits galactophores b, c, d, e ont un aspect adénomateux typique, en f, 
adénome papillaire d'un type massif, un peu particulier. 


galactophores. A la périphérie, contre la membrane propre, on 
apercoit la couche externe myoépithéliale qui a conserve ses 
rapports normaux avec la membrane propre et se traduit ici par 
une ligne plus colorée due a l’éosinophilie trés accentuée de ses 
myofibrilles. Celles-ci sont trés visibles dans la préparation, sur- 
tout dans la partie droite de a, en h, ott elles sont sectionnées 
obliquement. 
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Ces lésions massives, bien qu’évoluant a4 lintérieur de la vitrée, 
doivent étre considérées comme de l’épithélioma. C’est de l’épi- 
thélioma intra-canaliculaire, comme je létablirai plus loin. 

Dailleurs, quand on a sous les yeux les stades ultimes de 
cette évolution néoplasique, on reléve dés les phases du début 
des caractéres assez nets dune évolution histologique maligne. 


d, 
e. 
R. I. 
Cc. 
b. 
h. 


Fig. 3. — Conduits galactophores dilatés et obstrués par la prolifération épi- 
théliale massive atypique des cellules de la couche interne. En a, b, ¢, on 
apercoit autour d’elle la bordure foncée d, des cellules myo-épithéliales. En e, 
un ilot cellulaire en « métaplasie sébacée »; f.g, h, i lacs sanguins, k lympha- 
tique bordé, 4 gauche d'un nodule inflammatoire 4 mononucléaires. 


Ainsi, dans les conduits réguli¢rement cylindriques, pourvus 
W@une large lumiére, du genre de ceux que l’on voit en a, fig. 1, 
"examen de la bordure épithéliale avee des grossissements suffi- 
sants montre que les cellules ne sont déji plus typiques. La ott 
on s’attendrait & trouver une rangée de cellules cubiques ou pris- 
matiques, trés réguliéres, comme dans des galactophores nor- 
maux, on voit (a, b, fig. 4) une accumulation irréguliére de 
hoyaux anormaux, gonflés et bosselés, au sein d’un protoplasme 
trés flou, peu abondant, et oi les contours cellulaires ne sont 
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plus distincts. Ces noyaux sont souvent en division acinétique, 
jamais en caryocinése. La zone génératrice du néoplasme s’affir- 
me déja comme é¢tant représentée par la couche €pithéliale 
interne des galactophores : ses noyaux seuls proliférent. 

Plus en dehors, on mporcuit en d, e, contre la vitrée, les noyaux 
de la couche externe qui n’a pas proliféré. La métatypie manifeste 
des cellules de lassise interne se traduit, fonctionnellement, par 


Big 


Fic. 4. — Prolifération anormale des noyaux de la couche épithéliale interne 
ena, b, c, dans des conduits d’ aspect adénomateux typiques. d, e noyaux de 


cellules myo-épithéliales; f. g, h,i,k a glaudulaires avec abondants 
muco-albumineux. 


Pélaboration d’un produit anormal, muco-albuminoide, donnant 
a la fois les réactions du mucus (au muci-carmin) et celles des 
albuminoides de DeRRIEN et TuRCHINI. On l’apercoit dans pres- 
que tous les conduits sous forme de coagula volumineux (f, 9). 
Sur cette méme figure 4, on apercoit en h, i, k, trois lumiéres 
glandulaires, assez bien individualisées, avec leur bordure de 
cellules métatypiques ot! foisonnent les noyaux anormaux. Elles 
sont entourées d’une membrane propre, commune a toutes les 
trois, que doublent les cellules de la couche myo-épithéliale, dont 
on voit en d les noyaux appliqués contre la vitrée. Ces cellules, 
ici aussi, ne participent pas a la prolifération néoplasique cen- 
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trale qui reléve uniquement des cellules de la couche interne, et 
dont l’exubérance se manifeste par les plicatures, engendrant les 
pseudo-lumiéres glandulaires signalées ci-dessus. Ce sont des 
états intermédiaires, des formes de transition, entre les lésions 
qui simulent l’adénome typique et celles qui se rangent parmi 
adénome papillaire. 

La fig. 5 représente, & fort grossissement, les détails de struc- 


Fig. 5. — Détails de l’épithélium au niveau des végétations endocanaliculaires 
du galactophore f, de la fig. 2. a accumulation de noyaux; b, c, lumiéres 
glandulaires rudimentaires; d cavité glandulaire en fente avec, en e, une 
ébauche de revétement palissadique trés imparfait ; f axe conjonctif rudimen- 
taire; g membrane propre du galactophore hypertrophiée. 


ture des proliférations endo-canaliculaires dans un conduit du 
type f de la fig. 2. La métatypie des cellules épithéliales s’y 
affirme. Les noyaux sont encore plus nombreux et plus anor- 
maux (a, fig. 5). Tandis qu’en b et c s’organisent de vagues 
lumiéres glandulaires arrondies, la grande fente centrale (d) 
sentoure d’éléments qui simulent grossi¢rement, par endroits 
(en e par exemple), les bordures palissadiques des canaux glan- 
dulaires normaux. Mais ils n’en possédent ni la régularité, ni la 
structure cytologique, car il leur manque des limites cellulaires 
nettes, et les bandelettes obturantes formant les cadres termi- 
naux. L’ensemble des cellules épithéliales est done trés méta- 
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typique et s’accumule autour d’axes conjonctivo-vasculaires tras 


rudimentaires tels que /, ébauchant de vagues arborisations endo- 
canaliculaires trés mal individualisées. 


Dans les foyers de prolifération massive et purement épithé- 


Fic. 6. — Prolifération épithéliale intracanaliculaire massfve atypique. 
a noyaux trés serrés dans un cytoplasme rare et sans limites cellulaires dis- 
tinctes; b, c noyaux en amitose ; d, e cinéses atypiques; / cellules myo-épi- 
théliale ; g membrane propre hypertrophiée. 


liale du genre de celles que l’on voit dans la fig. 3, l’atypie des 
éléments est plus considérable encore (fig. 6), puisque on n’y 
retrouve plus Vindication d’aucun détail de structure trahissant 
leur nature exocrine. Les cellules ont totalement perdu leur pro- 
priété de se grouper en lumiéres glandulaires, et, en méme temps, 
celle d’élaborer les substances muco-albuminoides. Leurs noyaux 
uccumulés sans ordre (a) apparaissent souvent en division directe 
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(b, c) et présentent quelques figures de cinéses anormales (d, e). 
[lest évident d’autre part, d’aprés la situation qu’elle occupe, 
que cette masse cellulaire atypique a pour cellules génératrices la 
couche épithéliale interne du galactophore, puisqu’on retrouve 


Fic. 7. — Début du bourgeonnement dans le stroma d’une masse épithélioma- 
teuse atypique intracanaliculaire. En a elle apparait bordée en b et c par la 
vitrée et la myoépithéliale ; en d elle pousse extérieurement des bourgeons, 
quien e sont manifestement dépourvus de vitrée; /, g galactophores atro- 
phiés 4 paroi trés sclérosée. 


tout autour, en situation normale contre la membrane propre, 
les cellules de la couche externe bien différenciées en cellules 
myo-¢pithéliales (f, g). 

Cet ensemble d’altérations glandulaires, dont le terme ultime 
est la prolifération atypique des cellules de la couche interne des 
galactophores, caractérise un épithélioma végétant endo-canali- 
culaire. Les ramifications derniéres des conduits galactophores 
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et leurs culs de sac terminaux y participent seuls. Les plus gros 
conduits, interlobulaires, se comportent différemment, comme 
on le verra plus loin. 

La nature maligne de la néoplasie s’affirme en outre par un 
caractére moins discutable que l’atypie de ses éléments. En quel- 
ques points, la masse endo-canalicuaire (a, fig. 7) encore encap- 
sulée en b et c par la membrane propre du conduit, se bosséle et 
pousse des bourgeons arrondis qui pointent vers le stroma, débar- 
rassés de la vitrée (d, e). Leurs cellules encore trés « cohérentes » 
n’essaiment pas encore dans l¢ stroma, 4 proprement parler. II 
n’en est pas moins vrai que ces bourgeons, dépourvus de vitrée, 
s’avancant dans le conjonctif, réalisent un début de « forme 
achevée » du cancer mammaire, suivant la terminologie d’Itchi- 
kawa. Toutefois, cet envahissement du stroma est encore telle- 
ment discret, qu’il n’a ici qu’une valeur théorique, et que, en 
réalité, le stroma péricanaliculaire peut étre considéré comme 
presque indemne de toute infiltration néoplasique. La tumeur 
réalise done une forme a peu prés pure d’épithélioma intracana- 
liculaire, plut6t massive que dendritique, au sens étymologique 
du mot, puisque les arborisations pariétales sont le plus souvent 
remplacées par une prolifération massive des cellules de la cou- 


che interne a l’intérieur de la couche des cellules myo-épithéliales 
entourées de la membrane propre. 


Il était indispensable de bien définir la forme de la tumeur 
épithéliale pour pouvoir interpréter correctement son comporte- 
ment au sein des lacs sanguins, qui impriment a cette néoplasie 
une allure si particuliére. 

Comme je I’ai dit plus haut, toutes les lacunes sanguines ren- 
ferment des amas épithéliomateux (fig. 2), dont les cellules sont 
absolument identiques A celles des proliférations intracanali- 
culaires. La question qui se pose immédiatement est done de 
savoir ol et comment se fait le mélange du sang et de I’épithé- 
lioma. 

La premiére idée qui se présente a l’esprit, quand on examine 
superficiellement les coupes, est que la néoformation épithéliale 
a envahi des capillaires sanguines considérablement dilatées. 
C’est l’impresion que donne, de prime abord, la disposition des 
éléments anatomiques dans la fig. 8. On y voit en a un conduit 
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glandulaire, dont les contours sont assez estompés a cause de la 
densité du tissu conjonctif infiltré qui Vlenvironne. De ce 
tube émane un prolongement qui a l’air d’un bourgeon épithé- 
lial b ayant envahi la cavité c. Celle-ci, avec quelques coagula et 


Fic. 8. — Connexions entre les galactophores et les cavités oi s’accumulent les 
globules rouges, a galactophore, d’oi émane un cordon cellulaire massif b, 
qui pénétre dans la cavité c renfermant les débris cellulaires et hématiques, 
et dont la paroi est formée d'une vitrée épaissie doublée de cellules myoépi- 
théliales d. Amas pigmentaires en e, f, g. Enh, nodule inflammatoire 4 mono- 
nucléaires. 


déchets cellulaires ott se mélent quelques globules rouges, pour- 
rait passer pour un capillaire largement dilaté, en partie vidé de 
son contenu normal. 

Il s’agit en réalité de tout autre chose. Le cordon cellulaire b 
(dont la coupe est trop épaisse pour qu’on puisse analyser les 
détails de sa structure sur la photographie) représente la coupe 
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Jongitudinale du manchon épithélial interne d’un galactophore, 
branché sur le conduit a. Ce manchon cellulaire s’est décollé en 
bloc des autres couches de sa paroi, cellules myo-épithéliales et 
vitrée que l’on retrouve en bordure de la cavité c, bien visibles en 
d. Cette cavité c représente donc une fissure énorme de la paroi 
du galactophore. C’est cette fissure, envahie par le sang, qui cons- 
titue le lac sanguin dans lequel plongent les cellules de la cou- 
che interne « disséquées » en quelque sorte par Vhémorragie, 
dont il ne reste plus ici que des vestiges, mais dont nous retrou- 
verons ailleurs tous les éléments. 

La figure 9 montre le clivage de la paroi des galactophores en 
train de s’opérer. Le galactophore est ici sectionné en long. En 
bas, en a, il apparait distendu par un bloc de prolifération mas- 
sive des cellules de la couche interne, encadrées par la ligne plus 
sombre des cellules myo-épithéliales. Plus haut, en d, on voit les 
deux couches se disjoindre et.la masse des globules rouges s’avan- 
cer comme un coin qui les sépare. Plus haut encore, on retrouve 
un f parmi les globules rouges, les amas cellulaires résultant de 
l’effritement de la couche interne décollée tandis que les cellules 
myo-épithéliales et la vitrée se poursuivent A la surface du foyer 
hémorragique qu’elles enveloppent 4 la maniére d’une paroi. 

Le lac sanguin apparait donc ici avec sa vraie signification : il 
n’est autre chose qu’un épanchement sanguin intracanaliculaire. 

J’aurais voulu reproduire certaines parties de ces deux micro- 
photographies intéressantes 4 de plus forts grossissements pour 
que l’on puisse vérifier en détails les faits que je rapporte ici. Je 
n’ai pu le faire, car il s’agit d’une coupe A congélation, trop 
épaisse pour donner de bons clichés avec les objectifs trés puis- 
sants, 4 court foyer. Mais sur d’autres préparations plus fines, il 
sera facile de suivre les diverses ¢tapes de l’envahissement des 
galactophores par le sang. 

Voici d’abord, dans la fig. 10, A, le début du processus ott l’on 
voit en a et b laffrontement, le contact intime, des capillaires 
sanguins avec les conduits glandulaires. En a, les rapports sont 
encore normaux: le capillaire, bien visible, est simplement 
tangent & sa membrane propre. Mais en b, celle-ci a disparu 
et le capillaire vient au contact des cellules épithéliales cubiques; 
Ja vitrée et les cellules myo-épithéliales redeviennent visibles en c, 
au-dessous du capillaire. Dans la fig. 10 b, Vhémorragie com- 
mence ; le capillaire a, en bas, dont la paroi est rompue en méme 
temps que la vitrée, déverse ses globules rouges entre celle-ci et les 
cellules cubiques. Les noyaux tels que d appartiennent vraisem- 
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blablement a des cellules myo-épithéliales restées en dehors de 
Phémorragie. Du cdté opposé, en f, la cohésion des diverses tuni- 


Fig. 9. — Hémorragie intracanaliculaire. Le galactophore a distendu par une 
prolifération atypique massive se raccorde en haut avec un foyer hémorra- 
gique b qui's’insinue en bas comme un coin entre la couche myoépithéliale 
restée accolée a la vitrée c et le bloc cellulaire interne d. En e galactophore 
atrophié; f amas cancéreux mélé aux globules rouges provenant de la frag- 
mentation de d; g nodule inflammatoire chronique ; h, i amas pigmentaires. 
— Dans le cartouche, 2¢ cliché du foyer hémorragique, aprés avoir débarrassé 
le champ de débris cellulaires qui génaient pour suivre la continuité de la 
couche myoépithéliale et de la vitrée depuis le galactophore jusqu’a la partie 
supérieure de ce foyer. Les pressions opérées sur la lamelle ont déterminé la 
rupture de la masse cellulaire centrale. 


ques du galactophore est encore intacte. La fig. 10 C montre l’en- 
vahissement en b dune cavité glandulaire distendue par une 
prolifération atypique, en choux-fleur, Les globules rouges déver- 
sés en a entre celle-ci et la membrane vitrée, commencent A se 
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répandre entre les bourgeons néoplasiques. Une de leurs cellules, 
détachée, flotte dans le capillaire sanguin. 


Fic. 10. — A. Affrontement des capillaires et des galactophores. a capillaire 
simplement tangent. b contact plusintime avec les épithéliums par disparition 
de la vitrée, encore visible en c au-dessous du capillaire. d coagulum muco- 
albuminoide. 

B. Ruplure du capillaire dans le galactophore. a capillaire dont la paroi est 
rompue en b; les globules rouges font irruption entre les cellules atypiques 
de la couche interne c, et la vitrée et les cellules myoépithéliales d, e; Enf 
les divers éléments du galactophore sont encore cohérents. 

C. Hémorragie intracanaliculaire. Par l’orifice a, le capillaire b déverse 
ses globules entre les bourgeons épithéliomateux d’une végétation intraca- 
naliculaire en choux-fleurs. 


Les deux microphotographies A et B de la fig. 11 représen- 
tent une vue d’ensemble de deux galactophores dilatés, ott la 
masse épithéliale centrale, libérée de ses connexions avec le 
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reste de la paroi, forme des amas indépendants et plus ou 
moins cohérents entre eux au centre de la cavité. En quelques 


Fic. 11. — A. Néoformation intracanaliculaire a, au sein d’une cavité 4 la paroi 
de Jaquelle elle est restée adhérente en b et en c. En d lambeau épithélial 
resté adhérent a la paroi, e galactophore atrophié simulant une infiltration 
cancéreuse dans le stroma. 

B. Galactophore sectionné en long dont le bloc épithéliomateux central a est 
séparé de la paroi myoépithéliale b 4 laquelle il adhére encore en c. Amas de 
cellules myoépithéliales en d provenant de la paroi d'un conduit coupé 
tangentiellement. 


points toutefois, b, c, A et en c, B, elle est restée adhérente. La 
paroi des cavités apparait ici nettement constituée par la vitrée 
doublée de la couche myo-épithéliale, qui se dessine toujours 
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sous forme d’une ligne plus sombre jalonnée de noyaux en 
fuseaux allongés. 

Ces cavités renferment quelques globules sanguins, notam- 
ment entre les amas de cellules épithéliales : ils ne sont pas visi- 
bles sur les photographies avec le grossissement et la coloration 
employés. Ils sont cependant trop peu nombreux pour qu’on 
puisse considérer ces cavités comme des « lacs sanguins », et 
leur assimilation a ces derniers, tels qu’on les voit en a, a’, a”... 
fig. 2 et dans la fig. 14, n’est pas d’emblée évidente. On peut se 
demander si on doit les considérer comme des lacs sanguins 
dans lesquels les globules rouges se seraient en partie résorbés 
par histolyse, ou s’il s’agit de cavités produites par un méca- 
nisme tout autre. On pourrait penser notamment qu’entre les 
deux couches épithéliales, interne et les myo-épithéliales man- 
quant de cohérence, il s’est accumulé un produit de sécrétion 
provenant de la couche interne (dont la polarité sécrétoire aurait 
été invertie) et qui aurait déterminé le clivage de la paroi des 
galactophores. 

Cette deuxi¢éme hypothése est d’autant plus plausible que dans 
certains lacs sanguins des mieux caractérisés, tel celui qui est 
représenté dans la fig. 12, les globules du sang baignent dans un 
liquide tout différent du plasma normal. Ce liquide donne des 
coagula spumeux, assez chromophiles, mais qui paraissent tota- 
lement dépourvus de fibrine (colorable par la méthode de Wei- 
gert). Dans cette méme figure, le contenu du galactophore sec- 
tionné en long est franchement hématique & gauche et en haut 
(a et b). Au centre et en bas surtout (c) apparait le coagulum 
spumeux. On y voit quelques amas épithéliaux compacts (d, e) 
qui s’effritent en f. Leurs cellules vont grossir le nombre des élé- 
ments isolés que l’on distingue 4 l’intérieur de la masse liquide. 

On remarquera ici que la couche des cellules myoépithéliales 
(h), refoulée par le sang, est hyperplasiée. Grace 4 Il’hypertrophie 
de ses cellules, leur structure devient plus facile & analyser. On y 
voit notamment leurs noyaux allongés, en batonnet, se disposer 
en long, suivant le grand axe du conduit galactophore. Ce 
caractére permet de bien identifier la paroi et montre bien qu'il 
ne pourrait s’agir d’un vaisseau, ott les fibres lisses dans les 
tuniques les plus internes, se disposent toujours transversale- 
ment. D’ailleurs, ’étude analytique des parois des lacs sanguins, 
en particulier sur des coupes colorées électivement par l’orcéine, 
montre bien que ces parois ne sauraient en aucun cas étre confon- 
dues avec celles de vaisseaux 4 paroi musculaire (veinules ou 
artérioles). 
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Les coupes qui ont été traitées par ce réactif marquent une 
opposition trés nette entre la constitution des lacs sanguins et 
celle des grands canaux galactophores, 4 partir des branches 
interlobulaires. Ces derniers, dont la paroi normale est caracté- 
risée par une enveloppe fibro-élastique qui double extérieure- 


Fic. 12. — Galactophore coupé en long dont le contenu est hématique en 
a,b, b', spumeux en c, avec nombreux amas cancéreux d, e,f,g; en h, sa 
couche myoépithéliale est hyperplasiée. 


ment la vitrée, présentent une hypertrophie remarquable de 
leur formation élastique (a dans les fig. 18 A et 13 B). Dans la 
paroi des lacs sanguins, au contraire, les fibres élastiques font 
totalement défaut. Il est bien évident, d’aprés Vexamen de ces 
figures, qu’on ne saurait considérer comme appartenant en pro- 
pre au lac b, de la fig. 13 A, la puissante travée élastique qui 
lenveloppe 4 droite. Elle fait partie de la « sclérose élastigéne » 
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de la paroi du galactophore interlobulaire a, tangent a ce lae, 


De méme, pour la trainée élastique qui contourne le lac san- 


Fig. 13. — A. Coloration a l’orcéine. Galactophore interlobulaire sectionné en 
long avec sclérose élastigéne considérable de sa paroi. b, c foyers hémorragi- 
ques n’ayant pas de tunique élastique. 

B. Sclérose élastigéne autour d’un galactophore a sectionné en travers; 
b, c, d foyers hémorragiques dont la paroi est dépourvue de fibres élastiques 


leur appartenant en propre, mais cotoyés parfois en e par un galactophore a 
paroi élastique hyperplasiée. 


guin c de la fig. 13 B, il s’agit d’une coupe longitudinale d’un 
galactophore, passant en dehors de sa lumiére, & travers sa paroi 
sclérosée. On peut en conclure que les lacs sanguins se dévelop- 
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pent de fagon exclusive aux dépens des petits galactophores ou 
de leurs culs de sac terminaux, c’est-a-dire dans la partie de 
larbre glandulaire mammaire dont la paroi ne posséde pas 
normalement de tunique fibro-élastique. Les gros galactophores, 
en raison méme de l’hypertrophie de leur gaine élastique, ont 
une paroi d’une résistance extréme qui s’oppose a la distension 
de leur cavité. Cette hyperplasie fibro-élastique marche souvent 
de pair avec celle de leur couche myoépithéliale. Quand les 
coupes intéressent tangentiellement ces formations musculaires 
lisses, ceux-ci apparaissent sous forme de noyaux myomateux 
au sein des travées de sclérose, dans le genre de celui que l’on 
voit en d de la fig. 11 B, mais dont les fibres lisses sont souvent 
bien mieux ordonnées en faisceaux que dans le cas figuré ici. 

Pour terminer la description de ces ¢panchements sanguins 
intracanaliculaires, je dois bri¢évement indiquer comment s’y 
comportent les éléments figurés de leur contenu, c’est-a-dire les 
globules rouges et les bourgeons épithéliaux néoplasiques. Leur 
sort est, d’ailleurs, facile 4 prévoir, car chacune de ces poches 
endocanaliculaires forme un vase clos ot ils sont voués a une dé- 
générescence fatale, parce qu *ils manquent des éléments nécessai- 
res & leur nutrition, et surtout parce qu’ils sont intoxiqués par. 
leurs déchets ou sécrétions qui s’y accumulent. 

Les cellules néoplasiques sont primitivement groupées en cor- 
dons (fig. 11 B, a) ou en tubes dont on voit les sections transver- 
sales sous forme de lumiéres glandulaires. Celles-ci peuvent étre 
parfaitement réguliéres (fig. 14 B, b et c) ou déformées (fig. 14 A, 
a). Elles se disloquent’(fig. 14 A, b) et leurs cellules finissent par 
essaimer (en c de la méme fig.) et s’éparpiller parmi les globules 
rouges (d, fig. 14 A et d, fig. 14 B). En somme, le défaut de 
cohérence de ces cellules s’accroit, comme de régle, avec les 
progres de leur nécrobiose. Leur protoplasme se condense de 
plus en plus et acquiert une acidophilie croissante. Leur noyau 
n’a plus aucune structure ; il est réduit 4 I’état d’une tache chro- 
matique homogéne, arrondie, ovale ou déformée, que les couleurs 
basiques colorent de fagon brutale et qui finit par disparaitre 
par caryolyse ou caryorrhexie. Leurs fragments libérés par !a 
plasmarrhexie apparaissent sous forme de grumeaux chromati- 
ques perdus entre les globules rouges et rappelant les « corps 
tingibles » de Flemming (f, fig. 14 B). 

Il n’est pas rare cependant de trouver au milieu des hématies 
des amas de cellules cancéreuses bien vivantes, telles que je les 
ai décrites ci-dessus dans la prolifération néoplasique endo- 
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canaliculaire : méme aspect flou du cytoplasme, méme noyau 


Fic. 14. — A. Deux foyers hémorragiques renfermant des amas néoplasiques, 
a, b ordonnés en « lumiéres glandulaires », se disloquaut en c; en d, e 
silhouettes incolores des globules rouges dans un coagulum fortement coloré 
par l’éosine. 

B. Foyer hémorragique owt les globules rouges sont presque totalement réduits 
a l'état d'un coagulum finement granuleux trés acidophile qui renferme des 
cellules épithéliomateuses dégénérées, encore groupées en tubes, b, c, tandis 
quwen d elles flottent isolément dans le coagulum hémorragique. e, bourgeon- 
nement cancéreux en voie de nécrobiose avec des détritus cellulaires renfer- 
mant des sortes de « corps tingibles » /. 


gonflé, riche en grains chromatiques, avee un gros nucléole 
plasmatique, et parfois en mitose atypique. I peut s’agir alors 
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de bourgeons néoplasiques récemment détachés et n’ayant pas 
encore dégénéré, ce sont d’autrefois, des bourgeons qui donnent 
Villusion d’étre libres et flottants, mais qui, en réalité, sont rat- 
tachés 4 la paroi par un pédicule qui assure leur vitalité et qui 
n'a pas été intéressé par la coupe. 

Les globules sanguins présentent aussi tous les aspects bien 
connus de leur désintégration progressive. I] est rare de les trou- 
ver en état de parfaite conservation, et ceci suppose une poussée 
hémorragique récente. Le plus souvent ils apparaissent gonflés, 
tassés et déformés, du fait de leur agglutination, plus ou moins 
modifiés dans leur constitution histo-chimique suivant les degrés 
de leur histolyse. On distingue souvent (comme en d, e, de la 
fig. 14 A) leur silhouette incolore au sein d’un coagulum presque 
homogene, finement granuleux et qui prend, lui, les colorations 
de ’hémoglobine. I] semble que ce coagu!um laisse diffuser 4 son 
tour les substances acidophiles qui entrent dans la constitution 
de cette derniére, car il devient lui aussi incolorable, tandis que 
le stroma conjonctif est profondément modifié dans sa constitu- 
tion chimique et que ses affinités colorantes sont totalement 
changées. Le bloc hémorragique se présente alors sous forme 
dun réseau clair, dont les mailles, reproduisant la forme et les 
dimensions des globules rouges, sont formées par la membrane, 
de ceux-ci, vidés de leur contenu. On y remarque parfois des 
figures de laquage, telle que les a décrites A. Prenant. Enfin 
dans nombre de lacs sanguins (par exemple dans la fig. 14 B 
en a), la masse sanguine se coagule en un bloc presque homo- 
gene, ott les globules rouges se sont pour ainsi dire ‘fondus. Cette 
substance, trés acidophile, est trés cassante dans les coupes, ott 
elle apparait parcourue de fissures paralléles, comme cela arrive 
souvent pour la substance colloide de la glande thyroide. 

Tout autour de ces foyers hémorragiques s’accumulent des 
amas pigmentaires ferrugineux, donnant la réaction de Perls 
aprés un léger démasquage. 

Nous avons vu plus haut que la fibrine faisait défaut dans les 
foyers hémorragiques. Ils sont néanmoins susceptibles de s’or- 
ganiser. On en voit un exemple dans la fig. 15. Le contour du 
foyer est marqué par le groupement circulaire des travées 
conjonctives, en a, b, c, d. Dans le champs ainsi délimité, on 
voit en e, la persistance d’une partie de la cavité centrale primi- 
live, avec quelques débris épithéliomateux et globulaires dégéné- 
rés. En e, f, deux amas de cellules épithéliales, primitivement 
libres dans l’amas globulaire sont maintenant englobés par du 
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tissu conjonctif en voie de formation, qui procéde au comblement 
de la cavité, riche en histiocytes et qui découpe le bloc hémorra- 


Fig. 15. — Foyer hémorragique intracanaliculaire ancien en voie d'organisation. 
a, b, c, d cercle fibreux marquant le contour du galactophore primitif dilaté 
par l’hémorragie. e vestige de la cavité centrale; e, f deux amas épithélioma- 
teux dégénérés et en résorption, englobés par la néoformation conjonctive 
qui a découpé le bloc hémorragique en nombre d'ilots arrondis, tels que 


g, h, i constitués par des débris hématiques renfermant des cellules cancé- 
reuses dégénérées. 


gique en fragments arrondis (g, h, i) renfermant des cellules 
épithéliomateuses dégénérées mais encore reconnaissables. 


Telle est la structure de ce curieux épithélioma endocanalicu- 
laire du sein. Doit-on en faire un cancer hémophile ? Certaine- 
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ment non, d’aprés les termes: méme de la définition qu’en donne 
le professeur DELBET. « Je ne considére, écrit-il (1), que les cas 
ou les cellules cancéreuses ont pénétré dans la lumiére vascu- 

laire et sont au milieu des globules. » Or, de la description qui 

précéde, il résulte que si, dans la tumeur qui nous occupe, les 

cellules cancéreuses apparaissent fréquemment « au milieu des 

globules », elles n’ont pas, en réalité, pénétré dans les lumiéres 

vasculaires. Ici, ce n’est pas le cancer qui pousse dans les vais- 

seaux, c’est le sang qui vient se déverser dans les cavités ou se 

développe le cancer. 

Il faut reconnaitre, en outre, que le cas décrit par DELBET et 
HERRENSCHMIDT (2) et par le professeur DELBET dans son beau 
livre sur les Cancers du sein, sont d’un type tout différent. D’une 
part, le stroma est abondamment infiltré de cellules néoplasiques 
essaimées dans les mailles du tissu conjonctif, ce qui n’est pas 
le cas ici. D’autre part, ces cellules pénétrent par effraction dans 
les vaisseaux, ot « les globules sont intacts et ot le sang a les 
earactéres du sang circulant ». De telle sorte que, malgré qu’il y 
ait, dans un cas comme dans I’autre, mélange de globules rouges 
et de cellules cancéreuses (c’est 14 un des points de ressemblance 
les plus importants entre nos deux tumeurs), il se peut que les 
choses soient fonciérement différentes au point de vue du pro- 
nostic, puisqu’ici les bourgeons cancéreux ne sont pas mis en 
circulation dans les vaisseaux, mais restent confinés dans des 
poches fibreuses ot ils sont destinés & dégénérer sur place avec 
le bloc hémorragique qui les recéle. Les suites opératoires ont 
été excellentes, et, ces jours-ci, le docteur Clap m’écrivait que 
la femme jouissait d’une santé parfaite. L’avenir nous fixera, je 
Yespére, sur la bénignité du pronostic que je formule ici, sous 
toutes réserves, d’aprés Vhistologie des lésions. 


En résumé, la tumeur qui fait l’objet de cette étude est un 
épithélioma végétant intracanaliculaire du sein, développé aux 
dépens de la couche épithéliale interne des canaux galactopho- 
res. Au niveau de certaines de leurs ramifications ultimes, ces 
canaux sont le siége d’hémorragies nombreuses, provenant des 
fins capillaires du voisinage. Les globules sont déversés dans une 


(1) P. DeLBeT et MENDARO. — Loc. cit., p. 185. 
(2) P. Decset et A. HERRENSCHMIDT. — Loc. cil., p. 664. 
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fissure qui se crée entre les cellules plus ou moins atypiques de 
la couche épithéliale interne et les cellules myo-épithéliales qui 
restent intimement accolées 4 la membrane propre du conduit, 
‘inalement, le canal galactophore se transforme en un boyau 
tortueux, plus ou moins distendu, dont la paroi n’est plus cons- 
tituée que par la membrane propre et les cellules myo-épithélia- 
les, et qui renferme un bloc hémorragique parsemé de cellules 
cancérisées de la couche épithéliale interne. Globules rouges et 
cellules cancéreuses présentent constamment des altérations 
nécrobiotiques. Trés souvent, ces anciens foyers hémorragiques 
sont pénétrés par des travées conjonctives et s’organisent a la 
facon d’un thrombus. 

I] s’agit done @une forme d’épithélioma du sein qui, malgré 
de grandes analogies, au point de vue de leur aspect général, 
avec les cancers hémophiles du professeur DELBET, présente avec 
lui des différences profondes, et ne comporte pas, semble-t-il, 
un pronostic aussi grave. Ces raisons me paraissent: plus que 
suffisantes pour ne pas les confondre sous une dénomination 
commune, avec le cas que je viens de décrire, qui n’est autre 
chose qu’un épithélioma intracanaliculaire hémorragique. 
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Tumeur primitive de l’intestin gréle 
PAR 


Yves DELAGENIERE et P. BEAUCHEF 


La nature histologique de la piéce que nous vous apportons est 
difficile 4 établir avec certitude ; nous vous en remettons les 
coupes et deux dessins exécutés sur ces coupes, en y joignant le 
résumé de_]’histoire clinique et opératoire de la malade. 


Histoire clinique. — Mme C..., cultivatrice, entre 4 la Clinique 
au Mans le"28 aotit 1925 pour des accidents d’obstruction intes- 
tinale. Le début.de l’affection a été marqué par une crise doulou- 
reuse avec température 4 39°, qui a fait croire 4 une appendicite: 
un lavement a provoqué une débacle intestinale suivie de séda- 
tion compléte des douleurs. Le Docteur Meyer décide de faire une 
exploration par voie médiane. 

D’emblée, a coté d?une masse épiploique trés adhérente, on sent 
une tumeur grosse comme une mandarine qui se laisse facile- 
ment attirer au-dehors. Cette tumeur occupe un segment du 
gréle de 5 4 6 cm. de long ; son aspect extérieur est celui d’un 
cancer de l’ovaire, a tel point qu’on s’assure de lintégrité des 
annexes. Résection de 30 cm. environ du gréle et des ganglions. 
mésentériques correspondants, en bloc. Anastomose latéro- 
latérale aprés fermeture des deux bouts. Guérison opératoire. 

Macroscopiquement, la tumeur entoure circulairement l’intes- 
tin gréle ; elle en rétrécit le calibre sans obstruer complétement 
la lumiére intestinale qui admet encore le petit doigt. La surface 
interne de la tumeur est ulcérée. L’aspect des coupes histologi- 
ques apparait d’emblée trés particulier : elles sont soumises a 
examen de MM. Lecéne qui pense 4 une tumeur du type surré- 
nal, Herrenschmidt qui pense a un épithélioma primitif du gréle; 
mais le diagnostic n’est pas fait de facon ferme. 

Cependant, en juin 1926, soit onze mois aprés la premiére 
opération, Mme C. revient 4 la Clinique. Elle est dans un état de 
cachexie profonde, sans ictére ; lhypochondre droit est rempli 
par une énorme masse d’une dureté ligneuse. Le 26 juin, le Doc- 
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teur Meyer fait une nouvelle laparotomie exploratrice du cété 
droit : au-dessus du rein, mobile, abaissé mais sain, apparait un 
foie énorme qui présente sur sa face inférieure et sur sa face 
convexe, dans toute leur étendue, des bosselures d’une dureté 
extréme. Tout acte thérapeutique étant impossible, la paroi est 
refermée. La malade rentre chez elle ot elle meurt aprés quel- 
ques semaines. Pas d’autopsie. 


MB 


Fic. 1. — Aspect général de la tumeur. 


Histologiquement nous devons nous contenter de décrire les 
aspects de la tumeur si exactement dessinés sur nos coupes par 
Mile Budin, en y joignant quelques renseignements concernant 
d’autres colorations spéciales. 

Au faible grossissement (fig. 1), on voit l’aspect général de la 
tumeur, développée dans la sous-muqueuse ; elle a envahi la 
paroi intestinale dans sa totalité, et ulcéré la muqueuse A laquelle 
elle se substitue sans qu’il y ait de zone de passage ou de transi- 
tion de lune a l’autre. La coupe qui a servi A ce dessin est lon- 
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gitudinale, paralléle a l’axe de lintestin, et prise a Vextrémité dis- 
tale de la tumeur. 

Au fort grossissement (fig. 2), la coupe montre les cellules 
tumorales : ce sont des cellules épithéliales cylindriques hautes, 
4 noyau possédant un riche réseau chromatinien, 4 protoplasma 
souvent vacuolaire ; elles sont disposées en palissades ou en 


Fic. 2. — La méme tumeur, au fort grossissement. 


rosettes, implantées sur les axes conjonctifs sous-tendant la 
néoformation, ou les vaisseaux nourriciers. 

En d’autres points des coupes on peut remarquer encore que 
le noyau des cellules épithéliales (ou considérées comme telles) 
n’occupe pas toujours le méme pole. Certaines plages sont for- 
mées d’éléments ronds d’aspect leucocytoide : elles font penser 
quelquefois a certaines figures de sympathomes et méme de 
schwannomes. 

Nous devons signaler enfin l’absence totale de grains chro- 


maffines, et le fait que la séerétion muqueuse est plus que dou- 
teuse. 
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Le diagnostic le plus plausible, auquel semblent aussi donner 
la préférence MM. Lecéne, Moulonguet, Herrenschmidt, est celui 
d’épithélioma atypique de Vintestin gréle. Nous serions heureux 

_d’avoir votre avis 4 ce sujet. 


Discussion 


M. Peyron. — Cette curieuse tumeur 4 propos de laquelle on 
pourrait soutenir avec d’excellentes raisons les diagnostics les 
plus différents, ne me parait pas développée primitivement au 
niveau de l’intestin. Ses dispositions rappellent de trés prés celles 
des tumeurs du rein décrites autrefois comme périthéliomes ou 
angiosarcomes, en particulier par de Paoli et qui sont classées, 
depuis qu’on a reconnu leur nature épithéliale, dans le groupe 
diffus des hypernéphromes. Cette origine est d’autant plus vrai- 
semblable ici que les opérateurs avaient noté l’aspect jaunatre de 
la surface de section du néoplasme et qu’a la seconde interven- 
tion on trouva un noyau dans la partie du foie paraissant corres- 
pondre au rein. Mais si l’on peut en somme rester incertain sur 
le diagnostic de l’organe en cause, je crois sans réserve que les 
caractéres de la lignée cellulaire qu’on retrouve dans ce noyau 
ne sont pas ceux de |’épithélium intestinal mais bien d’un dérivé 
plus ou moins direct de l’épithélium ccelomique. Les cordons 
sinueux ou allongés constitués d’éléments a cytoplasme fibril- 
laire rappellent de trés prés ceux que j’ai souvent étudiés dans 
les tumeurs du blastéme métanéphrique et dans les métastases 
du séminome du cheval. 


M. Pierre DELBET. — Puisque c’est un avis que l’on nous 
demande, permettez-moi de donner le mien. 

Je note d’abord qu’au cours de l’opération, l’aspect de la 
tumeur a frappé le chirurgien. C’est un homme de grande expé- 
rience et il n’a pas eu un instant lidée qu’il était en présence 
d’une tumeur primitive de l’intestin. Il] a cherché une autre 
lésion. 

En second lieu, les coupes examinées 4 un faible grossisse- 
ment donnent impression d’une tumeur qui détruit l’intestin et 
pas du tout d’une tumeur qui en nait. L’une des coupes porte 
sur une partie ulcérée : la muqueuse est détruite ; elle ne végéte 
pas. Ce n’est pas de la que la tumeur est partie. Faut-il penser 
que la coupe n’a pas rencontré le point de départ ? Il devait 
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admettre quwil y en aun. Or c’est justement la question. La 
topographie générale n’est pas celle d’une tumeur de l’intestin. 
Celles-ci diffusent habituellement dans la sous-muqueuse. Dans 
les coupes que j’ai examinées, il n’y a pas d’extension sous la 
muqueuse. On a limpression que la paroi intestinale a été 
détruite de dehors en dedans. 

Enfin les cellules n’ont aucun caractére intestinal. Qu’eiles ne 
secrétent pas de mucus, cela est sans importance, car il y a bien 
des épithéliomes gastro-intestinaux qui ne sont pas mucipares. 
Mais la structure fibrillaire serait bien extraordinaire pour des 
cellules issues de l’épithélium intestinal. 

Pour toutes ces raisons, je ne crois pas que la tumeur sié- 
geant dans l’intestin soit une tumeur intestinale, méme atypique. 
Je pense qu’il s’agit d’un noyau secondaire. 

Ou était la tumeur primitive ? Comme il n’y a pas eu d’autop- 
sie, on ne peut faire que des suppositions. Je me borne a dire 
que les caractéres des cellules me conduisent 4 une interpréta- 
tion du méme ordre que celle que M. Peyron vient d’exposer. 


x 


Tumeur kystique du testicule chez le coq 


PAR 


H. BULLIARD et Ch. CHAMPY 


Jusqu’a la fin du siécle dernier, les tumeurs spontanées obser- 
vées chez les oiseaux étaient exceptionnelles. Depuis, les mémoi- 
res de Joest et Ernesti (1915), de PENTIMALLI (1915), d’EBER et 
KRIEGBAUM (1915), de SCHLEGEL (1913), la thése de Mile PécHE- 


NARD (1926) en ont relaté un assez grand nombre de cas et établi 
les points suivants : 


1) la prédominance nette du sarcome (131 cas sur 191), soit 


68,8 0/0. Nous en avons nous-méme rapporté une observation 
dans ce Bulletin ; : 


2) la grande fréquence des tumeurs de l’ovaire. Sur 227 cas de 
tumeurs, 81 se rapportaient 4 l’ovaire et la trompe, soit 35 0/0; 
3) lextréme rareté des tumeurs du testicule. Deux cas de sar- 
come et quatre observations d’embryome seulement ont été 
publiés et jusqu’a présent, aucune tumeur d’origine épithéliale. 


Nous laisserons de coté les tumeurs a tissus multiples, pour ne 
citer que les deux observations de sarcome du testicule, briéve- 
ment rapportées par Fox (1912), parce que leur origine n’a pu 
étre complétement élucidée. Ces cas concernent des perroquets. 


Perroquet 1 (Palcornis eupatrias 3). Sarcome alvéolaire du 
testicule 4 cellules rondes. Les intestins étaient repoussés en 
avant, le foie et l’estomac en haut par une masse du testicule 
gauche. Elle a 3 x 2 cm. 5, est blanche et grise, encapsulée, lisse 
et le centre est dépressible. Elle occupe tout l’espace situé en face 
le lobe supérieur du rein gauche. Les coupes montrent un sar- 
come alvéolaire. Quelques cellules particuliérement dans _ les 
zones croissant librement sont épithélioides. En quelques points, 
les cellules paraissent s’étre échappées des alvéoles et croitre 
librement dans les espaces périvasculaires largement distendus. 
Il y a certains groupements, qui font penser que la tumeur dérive 
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de la surrénale, mais par une recherche attentive, on trouve 
quelques acini de tissu testiculaire, trés altérés et ne fonction- 
nant pas. La dissection ne fut pas faite, parce que la tumeur fut 
laissée en place, et l’oiseau réservé comme spécimen pour le 
Muséum. 

Perroquet Il: Sarcome 
du testicule & grandes cel- 
lules rondes. Deux masses 
inséparables, chacune le 
siege d’un ceuf de poule 
naine furent trouvées en 
face du rein, a la place de 
la glande génitale. Elles 
étaient molles, pateuses par 
places, de consistance élas- 
tique dans d’autres, blanc 
crémeux a la coupe, et la 
surface de section est re- 
couverte d’un liquide trou- 
ble. Le corps de la tumeur 
était homogéne, avec des 
lignes rappelant des cloi- 
sons. La capsule était ru- 
gueuse et d’une épaisseur 
moindre qu’un millimétre. 
L’examen histologique mon- 
tre un sarcome a4 grandes 
cellules rondes. Pas de tra- 
ce distincte de l’organe pri- 
mitif. Nombreuses cellules 
géantes. Le stroma était 
organisé et plutét hyalin. Ces tumeurs- étaient symétriques, 
exactement les mémes, et le pédicule était situé a la méme place 
entre les surrénales et les reins. Il est cependant trés probable 
qu’elles dérivaient des glandes sexuelles. Leur mode d’attache 
et leur contour uni faisaient fortement penser au testicule. 


Fic. 1. — Kyste du cété droit. 


Notre tumeur est survenue chez un coq vieux (plus de 4 ans), 
de race Seebright argentée. Ce coq était stérile, ce qui est assez 
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fréquent dans la race Seebright. Il paraissait bien portant, et 
n’était pas amaigri, mais depuis peu de temps les faucilles de la 
queue commencaient 4 pousser selon le type coq. 

On sait que les cogs de race Seebright ont la queue de poule, 
on sait que ce caractére comme la queue des poules de races nor- 
males est dai a une inhi- 
bition de la glande géni- 
tale, car, chez les poules 
ordinaires, aussi bien que 
chez les coqs Seebright, 
la queue-coq pousse aprés 
castration. Il s’agit d’une 
sensibilité particuliére du 
plumage de la race See- 
bright, si l’on en croit 
Roxas (1926), tandis que 
selon PEZARD, SAND et Ca- 
RIDROIT (1926), c’est le 
testicule du coq Seebright 
qui présente une propriété 
particuliére analogue a 
celle de Vovaire des au- 
tres races. 

En tout cas, cette pro- 
priété inhibitrice était ab- 
sente chez notre animal 
depuis quelque temps. Re- 
marquons l’examen 
Fic. 2. — Kyste complétement constitué anatomique et _histologi- 

SS que de sa créte (présence 

de tissu muco-élastique) 

montre qu’elle était restée de type male. Il y a done chez 

cet animal dissociation entre la propriété inhibitrice (chalone) 

et la propriété excitante sur la créte (hormone proprement dite), 

ce qui est intéressant au point de vue de l’endocrinologie des 
glandes génitales. 

Ce coq est mort d’accidents asphyxiques rapides sans cachexie. 
A lautopsie, on trouve 4 droite une masse kystique grosse comme 
le poing, pleine de liquide mucoide brunatre, nettement multi- 
loculaire, adhérente au pédicule du testicule ; celui-ci est absent, 
remplacé par la tumeur. 

A gauche, le testicule parait de volume normal, mais montre 
quelques kystes, gros comme une téte d’épingle. 
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Histologie: La tumeur 
ala structure d’un kyste 
multiloculaire a épithé- 
lium cylindrique, d’ott 
lidée d’une tumeur wolf- 
fienne, qui nous est ve- 
nue d’abord (fig. 1). Dans 
quelques loges, l’épitheé- 
lium présente quelques 
cils, mais dans d’autres, 
surtout dans les petites, 
il semble exister entre 
les cellules épithélifor- 
mes quelques éléments 
analogues aux sperma- 
togonies et méme aux 
spermatocytes des _ oi- 
seaux. 

Le testicule gauche, 
ol une évolution iden- 
tique a commencé, mais 


Fic. 3. — Transformation épithé- 
liomateuse des tubes sémini- 
féres (testicule gauche). 


est moins avancée, nous 
donne la clef de lorigine 
(fig. 2). Beaucoup de tubes 
séminiféres sont transfor- 
més en un lacis irrégulier 
de tubes épithéliaux trés 
végétants, qui donnent tout 
a fait Vimpression d’un 
épithélioma et ot on dis- 
tingue encore de grandes 
et de petites cellules ger- 
minatives (fig. 3). 

De nombreux tubes sé- 
miniféres sont en voie de 
transformation: kystique et 


Fic. 4. — Tube séminifére en voie de trans- 


formation kystique (testicule gauche). montrent toutes les étapes 


a 
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de Vévolution d’un tube séminifére encore spermatogéne (au 
moins jusqu’aux spermatides) vers un kyste 4 épithélium cylin- 
drique : La spermatogénése s’arréte et la couche de cellules 
pariétales. parait régularisée par la pression interne. 

On suit aisément la continuité sur un tube séminifére encore 
spermatogéne a une extrémité et devenu kystique a l’autre (fig, 4), 

Des processus. conjonctifs, partis de la membrane propre, 
s’avancent vers le milieu du tube. Ils paraissent jouer un réle 
important dans la transformation kystique, qui débute avec eux. 

Le contenu du kyste est formé par une dégénérescence mucoide 
des cellules séminales. Le fait que de gros kystes en sont remplis 
s’explique parce que, méme dans les gros kystes du cété droit, on 
voit encore les cellules pariétales épithéliformes se multiplier 
activement et tomber dans la lumiére, en subissant une transfor- 
mation mucoide. 


Cette tumeur nous a paru intéressante 4 décrire 4 cause de sa . 


rareté (nous n’avons rien trouvé de semblable dans la littérature) 
et: de la clarté avec laquelle on suit sa génése. On voit par son 
étude combien il faut se garder des apparences et ne pas s’empres- 
ser de qualifier de wolffienne une tumeur, parce qu’elle a un épi- 
thélium cylindrique. 


Discussion 


M. Pierre DeELBeET. — Le cas que vient de nous présenter 
M. Bulliard est fort curieux. 


Le coq s’est comporté comme s’il avait été castré ; c’est-a-dire 


que la fonction testiculaire au point de vue des caractéres sexuels — 


secondaires était supprimée. La lésion était en effet bilatérale. 
Or, si les tumeurs ovariennes sont fréquemment bilatérales, je 
ne crois pas que la bilatéralité ait été observée dans les tumeurs 
testiculaires. D’autre part, en vertu de la loi du tout ou rien, la 
presque totalité, sinon la totalité des deux testicules, était 
détruite. Or, c’est la régle que les tumeurs respectent une partie 
du testicule : elles le refoulent sans l’envahir. C’est méme un bon 
signe différentiel dans les cas singuli¢rement embarassants ol 
l’on hésite entre le syphilome et le néoplasme. 

Ces raisons me conduisent 4 me demander s’il s’agit bien d’une 
tumeur, d’un néoplasme. M. Peyron vient de poser la méme 
question en s’appuyant sur des caractéres histologiques. 
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En somme, il faut se demander s’il ne s’agit pas d’une lésion 
dégénérative plutét que d’un véritable néoplasme. 


M. BuLLiARD. —- L’animal présent depuis plus de quatre ans 
dans notre élevage, était done déja agé. La tumeur était bilatérale, 
bien qu’étant beaucoup plus volumineuse du cété droit. Elle 
atteignait le volume du poing, les sujets de race Seebright sont 
de petite taille. Les lésions du c6té gauche sont surtout intéres- 
santes, parce que, moins évoluées, elles permettent de saisir la 
genése de la tumeur. 

L’animal est mort presque subitement, sans cachexie. C’est 
parce que le testicule restant, déja profondément altéré, était 
au-dessous du minimum que les faucilles commengaient 4 se 
développer. 
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Sarcomes et leucémie dans un élevage de poules, 


(Quelques cas de sarcomes spontanés des coqs) 
PAR 


H. BULLIARD et Ch. CHAMPY 


Nous avons signalé un de ces cas dans ce Bulletin (juillet 1927). 
Il s’en est reproduit deux depuis dans notre élevage. Remarquons 
que nous n’avons jamais manipulé de sarcome de Rous. Il ne 
s’agit donc pas d’une infection de laboratoire. Si infection il y a, 
elle vient du milieu vaguement infectieux pour des causes incon- 
nues, car le nombre des volailles atteintes est relativement 
faible. 

Le cas signalé siégeait dans la cicatrice d’une castration chez 
un chapon. Ce qui frappe, c’est que les 2 autres cas atteignent 
aussi des chapons; lun est né aussi dans la cicatrice de cas- 
tration et ressemble au premier anatomiquement (l’autopsie his- 
tologique n’a pu étre faite); l’autre est né dans les muscles 
pectoraux huit mois aprés que nous avions fait 4 ce chapon des 
séries d’injections d’extrait testiculaire frais de coq dans cette 
région. 

Il parait avoir débuté bilatéralement : deux tumeurs séparées, 
une a gauche, l’autre 4 droite, d’un volume presque égal, métas- 
tases dans le rein, la rate et surtout le foie, qui en était farci et 
était véritablement énorme, remplissant toute la cavité abdo- 
minale. 

L’influence du traumatisme parait incontestable. Agit-elle 
comme cause d’inoculation ? Nous ne le pensons pas. Les opéra- 
tions ont été faites aussi aseptiquement que possible, et les 
injections rigoureusement aseptiques. Il semble que les réac- 
tions cellulaires provoquées par la résorption de caillots, de tis- 
sus lésés, d’extraits d’organes aient joué un roéle favorisant trés 
net, probablement analogue 4 celui que joue la terre d’infusoires 
dans les inoculations expérimentales. Nos sarcomes ne se sont 
pas montrés inoculables ; les inoculations ont été faites, sans 
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Yadjonction de terre d’infusoires, aussitot aprés la mort, par 
greffe, de plusieurs petits fragments. 

Notons dans le méme élevage un cas de leucémie mortelle chez 
un coq normal, avec noyaux myéloides multiples dans le foie. 
Cela n’est peut-étre pas sans relation avec les sarcomes, et sem- 
ble indiquer qu’il y a un milieu infectieux, dont le traumatisme 
ne fait que révéler l’existence. 


Discussion 


M. Pierre DELBET. — M. Bulliard a observé une sorte de petite 
épidémie de tumeurs du type sarcomateux chez des poulets. Les 
tumeurs se sont développées en des points traumatisés. Ce n’est 
pas le traumatisme qui a produit les tumeurs, car personne, je 
crois, n’admet a l’heure actuelle qu’un traumatisme unique pro- 
duise une tumeur maligne. Alors on est conduit 4 penser qu’un 
virus s’est développé 4 la faveur d’un traumatisme. Et cela pré- 
sente un grand intérét. On sait combien sont particuliéres ces 
tumeurs sarcomateuses des oiseaux: on peut admettre leur 
nature infectieuse sans qu’on soit obligé par la 4 l’accepter pour 
les autres tumeurs. 

Carrel a affirmé que l’on avait produit artificiellement par 
goudronnage, si je me rappelle bien, dans son laboratoire, un 
sarcome qui se comportait comme le sarcome de Peyton Rous, 
c’est-a-dire un sarcome inoculable par filtrat. De la, la conclusion 
que le virus filtrable était non pas un agent pathogéne spéci- 
fique, mais un produit des cellules néoplasiques. 

Borrel, avec qui je parlais de cette question, n’admet pas cette 
interprétation. Pour lui, Carrel n’a pas produit artificiellement 
un sarcome de Peyton Rous. Il y a eu contamination acciden- 
telle. Le virus, extrémement labile, existait dans le laboratoire 
et s’est fixé sur la zone traumatisée en vue de produire un cancer. 

Les deux cas de Bulliard et Champy n’apportent-ils pas un sin- 
gulier appui a l’interprétation de Borrel ? La succession des phé- 
noménes est la méme: traumatisme, puis apparition de la tumeur. 
Mais dans les cas de Bulliard et Champy, le traumatisme n’avait 
pas pour but de produire un cancer, il n’en pouvait pas produire. 
On est en quelque sorte obligé d’admettre avec les auteurs une 
contamination, ce qui conduit 4 penser avec Borrel que Carrel 
n’a pas du tout prouvé que le principe filtrant du sarcome de 
Peyton Rous soit un produit des cellules. 
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Voila pourquoi, Messieurs, je considére comme trés impor- 
tants les deux cas que M. Bulliard vient de nous communiquer. 


M. G. Roussy. — Je puis apporter 4 ce que vient de dire 
M. Delbet quelques renseignements complémentaires. 

Je crois que la reproduction chez la poule, par Carrel, d’un 
sarcome du type Peyton Rouss, susceptible d’étre inoculé en série 
par filtrat reste une‘ expérience unique et qu’elle n’a pu étre 
reproduite jusqu’ici par ceux qui ont repris ces recherches. 

Lorsqu’en 1926 j’étais 4 New-York, M. Carrel m’a trés obli- 


geamment montré, a l'Institut Rockefeller, des préparations rela- | 


tives A ce sarcome ; mais le sarcome-goudron, type Peyton Rouss, 
n’avait pu étre maintenu pendant les vacances et la souche était 
perdue. 

Dans le laboratoire de Murphy, toutes les tentatives de repro- 
duction expérimentale d’un tel sarcome chez la poule avaient 
échoué et je ne sache pas qu’elles aient réussi depuis. 

Je puis ajouter enfin, que mon collégue Deelman (de Gronin- 
gue) qui était en méme temps que moi aux Etats-Unis, a repris 
depuis cette époque, et sur une importante série, les expériences 
de Carrel. Il] m’écrivait récemment que ses recherches avaient 
abouti 4 des résultats absolument négatifs et m’annoncait que son 
travail paraitrait prochainement dans nos Bulletins. 

_Je crois done que l’expérience relative 4 la production d’un 
sarcome chez la poule, telle que l’a décrite Carrel, mérite d’étre 
reprise avant de pouvoir servir 4 des considérations d’ordre géné- 
ral sur la pathogénie du cancer. 


M. BuLLIARD. — L’importance de notre élevage est en moyenne 
de 60 4 80 individus ; les trois cas signalés s’échelonnent sur une 
année. C’est peu pour parler d’épidémie. Les interventions ont 
été faites avec les précautions antiseptiques habituelles et a des 
dates différentes pour chacun des animaux. Nous avons voulu 
surtout mettre en relief le rdle du traumatisme et des résorptions 
tissulaires dans la genése de ces sarcomes, tous survenus chez des 


animaux opérés ou injectés, au niveau méme du siége de l’inter- 
vention. 
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Association chez le crabe d’un tissu parasite 


et d’une trame conjonctive, 


analogue a certains processus tumoraux 
PAR 


Edouard FISCHER 


RAPPORT DE M. JOLLY 


Grynfeltt a montré que dans certaines tumeurs 4 évolution 
lente, le tissu conjonctif réagit au contact des lobules néoplasi- 
ques ot il pousse des sortes de végétations qui envahissent la 
tumeur et contribuent vraisemblablement 4 ralentir son évo- 
lution. Des faits analogues ont du reste été montrés par d’autres 
auteurs pour différents cancers. Récemment, Caudiére a observé 
des phénoménes du méme ordre pour des tumeurs variées, A évo- 
lution lente. 

Fischer, en étudiant les réactions tissulaires qui se produisent 
entre le Crabe parasité et la Sacculine a vu des faits qu’il croit 
avec raison intéressant de rapprocher des précédents. La Saccu- 
line envoie dans l’intimité des tissus de son hdéte des sortes de 
lobules appelés « racines », jusqu’a un certain point compa- 
rables a des lobules néoplasiques. Or, ces racines sont envahies 
par le tissu conjonctif de ’héte qui les pénétre dans toute leur 

masse et semble jouer un role dans la défense de l’organisme para- 
’ sité. L’évolution du tissu parasité est trés lente, elle dure au 
moins 3 ans; elle n’est pas grave pour l’héte, qui résorbe le 
parasite au bout de ce temps. 

Je pense que les faits trouvés par M. Fischer et les comparai- 
sons qu’il en tire sont fort intéressants pour la question du can- 
cer, et a ce titre je vous propose de les publier dans notre Bul- 
letin. 
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M. FiscHer. — On connait, depuis les descriptions que 
E. Grynfeltt et A. Aimes ont faites ici méme (1), différents cas de 
tumeurs ¢pithéliales auxquelles le conjonctif participe d’une 
facon toute particuliére : de la substance précollagéne ou colla- 
gene se ramifie au sein des masses épithéliales, comme s’il y 
avait eu foisonnement, végétation, de cette substance. 

De ce mode trés particulier de réaction entre deux tissus, je 
rapprocherai certains faits que j’ai constatés sur d’autres objets: 


Loe 


Fic. 1. — Coupe d’une racine de Sacculine interne, dans l’abdomen du Crabe. 
Grossissement : 600 fois. 


il s’agit d’une réaction entre un tissu parasite et le conjonctif de 
son hote. 

Le Crabe ordinaire (Carcinus maenas) est fréquemment para- 
sité par un autre Crustacé, la Sacculine (Sacculina carcini). Ce 
parasite interne, extrémement déformé, est essentiellement cons- 
titué par des sortes de cordons tissulaires gréles, appelés « raci- 
nes », qui se ramifient dans tout le corps du crabe, et par une 
partie reproductrice qui finit par crever au dehors de I’héte. Les 
racines sont la partie qui nous intéresse aujourd’hui. Elles cons- 
tituent en somme un tissu surajouté, qui se trouve au contact 


(1) E. GrynreLtr et A. Aimes. — Etude histo-pathologique de deux tumeurs 
des glandes sudoripares. Bull. de l’Assoc. francaise pour l’Etude ~ cancer. 
Tome XI, no 2, février 1922. 


Bunt. pu Cancer 1928. — T. XVII. 31. 
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des tissus de son hote. Il m’a été donné d’observer assez fré- 
quemment, entre ce tissu parasite et le conjonctif de l’hdte, des 
relations dont la figure ci-jointe montre un exemple. (Fig. I). 

Elle représente la coupe d’une des innombrables racines de la 
sacculine. Le tissu conjonctif du crabe lui forme une enveloppe, 
comme il s’en produit dans beaucoup de cas de parasitisme. En 
outre, des expansions de substance collagéne partent de cette 
enveloppe et se trouvent jusqu’au plus profond du tissu parasite, 
Leur aspect, qui suggére assez bien l’idée d’un foisonnement, 
d’une croissance végétative, est assez comparable a celui qui a 
été observé par GRYNFELTT et AIMEs dans une tumeur sudorifére 
(fig. 1 de leur travail). Quand le phénoméne est plus accentué, 
on arrive & une sorte de découpage de la masse parasite par 
une trame collagéne, un peu comparable au second des cas étu- 
diés par les mémes auteurs (adéno-carcinome — sudoripare, 
fig. 3, D). Il est vraisemblable que dans ce cas le développement 
de la racine est ralenti ou arrété. 


J’ai cru devoir faire connaitre ces rapports entre tissu-parasite 
et tissu-héte, pour deux raisons : 


1° Ils viennent a l’appui de l’opinion, exprimée par A. PRENANT 
a la suite de la communication de GRYNFELTT et AIMEs, que le 
phénoméne mis en évidence par ces auteurs a une valeur trés 
générale pour la connaissance des réactions entre tissus ; opinion 
qu’avaient déja confirmée, en ce qui concerne les tumeurs, les 
travaux de CauDIERE. 

2° Ils montrent qu’il peut s’établir, entre deux tissus appar- 
tenant 4 des espéces trés différentes (un Crustacé Décapode et 
un Crustacé Rhizocéphale), des rapports analogues 4 ceux qui se 
manifestent au sein d’une tumeur, dont tous les éléments appar- 
tiennent 4 un méme organisme. 


(Laboratoire d’Hislophysiologie du Collége de France). 


Contribution a l’étude des folliculomes de l’ovaire 


(Diagnostic histologique. Pathologie comparée) 


PAR 


J. TESAURO 


RAPPORT DE A. PEYRON 


M. le D' Tesauro présente 4 l’Association une étude critique 
sur les folliculomes qu’il a entreprise dans mon laboratoire a 
l'Institut Pasteur. Elle est je crois la plus importante de celles 
jusqu’ici apportées sur ce sujet non seulement par la bibliogra- 
phie compléte qu’elle donne, mais encore par les documents de 
pathologie comparée qui s’y trouvent rapprochés pour la pre- 
miére fois des tumeurs observées chez la femme. Cette question 


est en pleine révision parce qu’elle touche 4 celle des tumeurs 
séminiféres de lovaire individualisées en France depuis long- 
temps. — La plupart des travaux allemands sur la question, en 
particulier les contributions trés importantes apportées par Pick, 
Meyer, Neuman, Isbruch, ne paraissent pas avoir tenu compte 
comme les nétres, des données fondamentales apportées par I’émi- 
nent histologiste de Liége, H. de Winiwarter, sur la signification 
des poussées successives de l’épithélium germinatif ovarien. 
Cest pourquoi ils englobent sous le terme de folliculome des 
néoplasies qui en réalité nous paraissent disparates parce que 
nous cherchons a préciser le degré de différenciation ou de matu- 
ration des complexus originels. Ces distinctions nous paraissent 
provisoirement nécessaires si l’on veut réussir 4 interpréter les 
troubles d’ordre fonctionnel parfois déterminés par ces tumeurs 
et qui ont été précisément mis en évidence par les auteurs 
allemands que je viens de citer. Ces troubles, en particulier 
Phyperplasie utérine, paraissent liés a certaines tumeurs, 4 
Pexrclusion des autres. Les mémoires allemands malgré leur 
riche documentation, n’apportent pas, et surtout ne paraissent 
pas avoir recherché les raisons de ces différences. L’étude de 
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Tesauro sera la premiére 4 combler cette lacune. Il montre en 

- particulier que les tumeurs véritablement issues d’une granulosa 
peuvent déterminer par leur action morphogéne sur le stroma 
ovarien des poussées ou sorties de cellules thécales dont l’im- 
portance fonctionnelle est évidente. Allant encore plus loin dans 
cette voie, il pense que le type folliculaire initial peut se trans- 
former progressivement en néoplasie endocrine par intrication 
avec des cellules de type thécal comme dans le corps jaune. Le 
mémoire de notre collégue de Naples marque ainsi un dévelop- 
pement nouveau de la question et sa place était particuli¢rement 
indiquée dans notre Bulletin. 


M. J. TesAuro. — J’ai ’honneur de présenter |’Association 
une série de documents relatifs 4 ’Histogénése et a la Pathologie 
comparée des tumeurs des follicules qui sont toujours l’objet de 
discussions parmi les gynécologues et les anatomo-pathologistes. 
Tout récemment Babés (Gynécologie et Obstétrique, 1927) leur a 
consacré, a propos d’un cas personnel, une étude critique qui nous 
détermine précisément 4 apporter a notre tour quelques préci- 
sions. En effet, l’étude de M. Babés n’a peut-étre pas tenu compte 
d’une série de notions d’embryologie appliquée, en particulier de 
celles apportées par A. Peyron dans ces Bulletins (1922, p. 214 a 
274) au cours d’une démonstration antérieure. 

Voici tout d’abord les préparations histologiques d’un ovaire 
extirpé chirurgicalement chez une femme de 24 ans et atteignant 
le volume d’un ceuf de poule. II est presque exclusivement cons- 
titué par un tissu néoformé criblé de microkystes ; ces derniers 
sont beaucoup plus irréguliers et plus volumineux que les for- 
mations de l’ovaire microkystique banal. Ils ont surtout une 
épaisseur beaucoup plus grande par laquelle s’exprime précisé- 
ment le caractére néoplastique de la lésion. 

A un examen d’ensemble, on voit que les microkystes repré- 
sentant la morphologie néoplasique initiale atteignant parfois 
des dimensions étendues (petits pois). Comme on peut le voir sur 
les figures 1, 2, 3, le revétement présente un aspect variable ; il 
est le plus souvent épaissi, irrégulier, creusé de néocavités 
secondaires. Parfois la cavité est trés réduite relativement 4 
l’épaisseur considérable du massif ; elle peut méme faire défaut. 
Le stroma ovarien qui s’interpose entre ces formations est fré- 


we 
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quemment le siége d’hémorragies, mais ces derniéres sont irré- 
guliérement localisées par rapport aux microkystes. On peut voir 


Fic. 1. — Vue d’ensemble de la paroi d'un des microkystes de notre tumeur. 


par places qu’elles envahissent et dissocient le revétement lui- 
méme. Ainsi configurées, ces diverses formations représentent a 


: 
ra 


474 J. TESAURO 


nos yeux les stades divers de la prolifération de follicules dun 
type adulte ou fortement évolué. 

Leurs éléments rappellent du reste ceux de la granulosa. De 
ce point de vue nous attachons une importance particuliére aux 
cavités secondaires qui apparaissent un peu partout, aussi bien 


Fic. 2. — Vue a un plus fort grossissement d’un des points de la figure 
précédente, montrant le revétement en mosaique des petites cellules acido- 


philes polyédriques. Il existe une néocavité secondaire (formol, hématéine, 
éosine). 


dans la paroi des microkystes initiaux que dans les massifs 
compacts. Le processus par lequel elles prennent naissance nous 
parait calqué sur celui qui donne naissance, dans les follicules 
normaux, aux corps de Call et d’Exner. II s’agit non d’une dégé- 
nérescence banale, mais d’une sécrétion inter-cellulaire qui 
conduit par confluence 4 des vésicules réguli¢res autour des- 
quelles les cellules s’orientent radiairement. Du reste, les élé- 
ments néoplasiques, par leur forme ordinairement polyédrique, 


| 
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leur acidophilie, leurs granulations cytoplasmiques, sont vrai- 
ment trés proches de ceux de l’épithélium folliculaire normal. 
Lorsque ces cavités sont devenues volumineuses, elles montrent 
parfois des éléments desquamés, nettement dégénératifs. 

Ainsi constituée, cette petite néoplasie microkystique est 
évidemment bénigne. II est difficile de dire si elle est liée 4 des 
lésions antérieures d’ovarite scléro-kystique banale, le tissu 
ovarien étant refoulé et plus ou moins atrophié. 


Fic. 3. — Autre point montrant plusieurs cavités secondaires juxtaposées : 
l'une d’elles renferme des éléments dégénérés. 


DEDUCTIONS ET REMARQUES. — 1° Cette tumeur appartient au 
groupe des folliculomes kystiques bénins qui sont les plus faciles 
a caractériser. Dans la littérature, nous avons retrouvé des cas 
presque identiques, notamment les trois observations publiées par 
Brenner sous le titre d’oophorome folliculaire ; les caractéres 
distinctifs de ces trois derniers cas entre eux, comme avec le 
notre, étant d’ordre purement secondaire, il est vraisemblable 
mais difficile 4 démontrer que ces néoplasies bénignes ont leur 
point de départ dans des follicules normaux de type adulte, 
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c’est-a-dire issus suivant les modalités ordinaires des poussées 
corticales de l’épithélium germinatif. En effet, le stroma, séparant 
les formations néoplasiques, a montré dans quelques cas des 
caractéres nettement ovariens et d’ordre fonctionnel (congestion, 
hémorragies, cellules thécales, etc...) ; mais certaines observa- 
tions restent la-dessus incompletes. 

D’autre part, les néoformations issues des poussées primitives 
de l’épithélium germinatif (cordons médullaires) ont des carac- 
téres différents, bien précisés dans l’étude de Peyron. Il s’agit 
ordinairement de néoplasies d’architecture solide et homogéne, 
constituées par les grosses cellules 4 faciés sexuel du séminome 
originellement décrites dans lovaire par Masson et Chenot 
(1912). Exceptionnellement on rencontre des malformations 
bénignes constituées de cordons génitaux adénomateux (1) 
(comme dans le cas de Masson, Chalier et Martin) ou de massifs 
sarcomatoides sertoliformes (Peyron). 

Peut-on en conclure que les tumeurs des cordons médullaires 
ne sont pas susceptibles de revétir un aspect kystique follicu- 
loide ? Il serait aussi téméraire de Vaffirmer que de le nier en 
V’absence de documents probants. En tout cas aucune conclusion 
ne peut étre émise sur ce point si l’on ne rapproche pas les carac- 


teres des tumeurs de ceux des poussées successives de |’épithé- 


lium germinatif, suivant les données fondamentales de H. de 
Winiwarter. 


Les vestiges embryonnaires imprécis signalés par exemple 
dans les anciennes études de Walthard (et auxquels Babés, 
avec d’autres auteurs, continue de se référer), ne nous parais- 
sent devoir étre retenus qu’a titre purement historique car leur 
terminologie et surtout leur interprétation ne tiennent pas 
compte des données de Vhistologiste de Liége. 


2° Il existe d’autre part des épithéliomes folliculaires 4 mali- 
gnité atténuée, mais probable. Les cas les plus typiques dans la 
littérature francgaise paraissent étre jusqu’ici ceux de Masson 


(1) Les faits de cet ordre correspondent a l’adénome testiculaire de I’ovaire 
dont la notion déja ancienne est due & Pick. Le cas de Masson et Martin, accom- 
pagné d’une description détaillée et de magnifiques figures, emprunte un 
intérét spécial 4 la présence de cellules interstitielles, toutefois les cordons et 
sphérules adénomateuses rappellent des cordous médullaires autant que des 
tubes seminiféres, elles ne montrent nulle part les gonies-souches ou le 
cristalloide spécial figuré par Peyron. On peut donc admettre que le complexus 
initial était d’ordre plutét femelle (Masson et Martin, Ann. d’Anatomie Patholo- 
gique, 1924 — Varicocéle tubo-ovarien-ovotestis — adénomatose testiculaire 
diffuse). 
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(page 479 de son livre sur le diagnostic des tumeurs) et de Pey- 
ron (figure 21 bis du mémoire déja cité). Voici les préparations 
et les dessins relatifs 4 ce dernier (fig. 4). 


Fic. 4. — Folliculome kystique en voie de transformation maligne (cas de 
Peyron et Lagarde}. Tumeur du volume d'un ceuf de poule. Aspect dense et 
homogéne & la coupe, femme de 25 ans. Amas néoplasiques et microkystes 
dans un stroma fibreux (hématoxyline ferrique Van Gieson). 


Vous pouvez voir que la morphologie néoplasique fondamen- 
tale est représentée par des cavités d’abord réguliéres, puis 


t 
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microkystiques, mais rarement étendues et cloisonnées (contrai- 
rement a ce qui s’observe dans les tumeurs wolffiennes). Le 
contenu de ces kystes est tantot clair, tantot sanguinolent, 
l’épaississement de leurs parois engendre des nappes diffuses 
plus ou moins réguliéres, uniformément constituées d’éléments 
polygonaux a cytoplasme acidophile avec petits noyaux ovoides, 
Un peu partout les travées se creusent de petites cavités en rap- 
port avec une sécrétion albumineuse ou séreuse d’un type voisin 


Fig. 5. — (Cas de Picard). Fort grossissement montrant un follicule avec deux 
cavités. Remarquer les cellules cubiques 4 noyau fortement chromatique 
rappelant les cellules de la granuleuse. 


(Cliché di 4 l’obligeance de l’'auteur et des éditeurs des Annales d’Anatomie 
pathologique). 


de celui de la granulosa normale et on retrouve comme pour le 
groupe précédent des formations identiques aux corps de Call et 
WExner. 

Tout récemment (Ann. d’Anai. Pathol., juin 1928), un cas 
typique vient @étre apporté par Picard. L’obligeance de auteur 
belge nous permet d’en reproduire une figure (fig. 5). Cette 
tumeur est remarquable par son volume considérable (téte 
denfant) ; « les nombreux mitoses et l’envahissement de la 
capsule fibreuse plaident fortement pour la malignité ». La 
tumeur d’Ujima parait avoir une structure identique. 
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3° Il existe enfin des folliculomes nettement malins entrainant 
des métastases ganglionnaires et des infiltrations de voisinage. 
Les dispositions typiques des groupes précédents s’y retrouvent, 
mais la dédifférenciation conduit plus ou moins rapidement a des 
znes diffuses d’éléments atypiques. Ce groupe, longtemps dis- 
euté en raison de la rareté des observations, est représenté 
actuellement par une série de'cas dus & von Werdt, R. Meyer, 
Krompecher, Neumann, Babés, etc., mais, d’autre part, ces cas 
présentent souvent une identité plus ou moins compléte de leurs 
éléments atypiques avec ceux des nappes diffuses de l’épithé- 
lioma s¢minifére de lovaire individualisé depuis longtemps en 
France. Il faudrait done admettre une convergence ou identité 
morphologique entre folliculomes et séminomes. Nous allons y 
revenir plus loin; notons simplement que le terme de follicu- 
lome est une dénomination plutot anatomique ou topographique, 
tandis que celui d’épithélioma séminifére ou de cordons médul- 
laires vise principalement un stade initial de Phistogénése. Nous 
ne pensons pas cependant qu'il y ait ici une simple question de 
terminologie ; les différences restent profondes et les cas inté- 
ressants de Neumann, Isbruch, R. Meyer, bien que montrant 
(mais pas toujours) une tendance a la convergence, doivent 


provenir de complexus matriciels parfois distinects par leur état 
de différenciation (1). 


4° Les caractéres de ces trois variétés de folliculome étant 
ainsi précisés, nous pouvons donner notre opinion sur les pro- 
blémes généraux que souléve leur étude, en nous appuyant a la 
fois sur le matériel que nous avons pu étudier et sur la compa- 
raison des documents les plus importants. D’accord avec la plu- 
part des mémoires récents nous éliminons la majeure partie des 
cas de folliculome apportés dans les premiers mémoires (Acconci, 
Emmanuel, Paladino, Amam, von Kahlden, ete...), Porigine folli- 
culaire y étant incertaine ou peu probable. Ainsi le cas de 


(1) Les cas 1 et 3 de Neumann gardent l’aspect typique du folliculome jusque 
dans leurs métastases; le cas 2 passe A une nappe diffuse d’éléments foncés 
(microphoto 9) paraissant distincte de celle des séminomes. Le cas 4 montre les 
nappes diffuses du séminome, mais il offre la particularité curieuse de montrer 
des travées minces et allongées d’architecture palissadique (microphoto 15); ce 
dernier aspect nous ferait penser plutét A un complexus nettement médullaire. 
Lorigine folliculaire corticale n’y est pas démontrée et il en est de méme dans 
le cas 5 pour lequel le jeune Age (16 ans) est également en faveur d’un com- 
plexus médullaire. D’autre part le cas 6 est vraiment spécial par la coexistence 
des néoformations distinctes (fibrome et papillomatose maligne du revétement 
ovarien). 
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Gottschalk représente en réalité un goitre d’embryome, de méme 
l’adéno-carcinome folliculoide de Voigt, est une pure métastase, 


5° D’autre part et méme parmi les cas récents, nombreux sont 
ceux dont lVorigine n’est pas ¢lucidée de fagon satisfaisante, les 
auteurs ayant établi leur diagnostic sans tenir compte des don- 
nées embryologiques précédemment signalées. En particulier, les 
cas qui ont été qualifiés de tumeurs a cellules de granulosa ou 
de carcinome folliculoide, appellent une étude de_ révision. Le 
mémoire initial de von Werdt en avait apporté 6 observations 
que Babés reproduit tout au long dans son exposé. En fait, ces 
tumeurs n’étaient nullement identiques et pour deux entre 
elles au moins, il s’agit selon Peyron(1) de l’épithélioma sémi- 
nifére avec ses volumineuses cellules oviformes a faciés sexuel, 
Nous estimons provisoirement que les véritables folliculomes 
doivent étre surtout identifiés par leurs dispositions microkysti- 
ques initiales et lorsque ces derni¢res disparaissent, par la struc- 
ture des éléments cellulaires (petits noyaux, cytoplasme granu- 
leux ou vacuolaire, corps de Call, etc.). 


6° Nous reconnaissons toutefois qu'il existe des cas encore 
difficiles, susceptibles d’étre rapportés également soit au follicu- 
lome, soit aux cordons médullaires ou méme 4a la partie mile 
dun ovotestis. Il est encore difficile de se prononcer. Des études 
histologiques minutieuses sur des cas nouveaux et du matériel 
favorable, permettront seules d’établir si les follicules néoplasi- 


ques proviennent ici des ébauches corticales plutot que médul- 
laires. 


7° Ces considérations s’appliquent en particulier au pflugérome 
de P. Masson, a@ son autonomie et a ses caractéres distinctifs 
vis-a-vis des types précédents ; il s’agit, selon cet auteur, d'un 
épithélioma trabéculaire, dont les travées ou corcons constitués 
de petites cellules sombres entourant de grandes cellules claires 
de type germinatif, plus ou moins analogues a des ovocytes. On 
peut le considérer avec Masson comme une néoplasie de cordons 
corticaux gardant un type embryonnaire peu différencié. Mais si 
lon tient compte de sa rareté (un cas) et surtout de la présence 
dans certains séminomes ovariens (Peyron) d’un dualisme de 
méme ordre, encore qu’atténué, on est conduit a le considérer 


(1) « En ce qui concerne le travail devon Werdt, j'ai pu examiner avec l'auteur 
ses préparations et me convaincre que deux de ses tumeurs représentaient en 
réalité des épithéliomes séminiféres de l’ovaire, analogues 4 ceux dont je viens 
de parler, et von Werdt, auquel j'ai montré mon propre matériel dans son 
laboratoire 4 Aarau, a paru se rallier 4 cette interprétation » (Peyron, mémoire 
déja cité, p. 264). 
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plutot comme une simple variété des tumeurs des cordons médul- 
laires. 

Quoi qu’il en soit, et puisque nous le rapprochons plut6t des 
tumeurs de type male, ce type néoplasique nous parait nettement 
distinct de V'épithélioma folliculaire. Méme en l’absence d’archi- 
tecture microkystique, la nappe diffuse d’un folliculome se dis- 
tinguera du pflugérome par ses petits éléments acidophiles et 
ses cavités de séerétion, et s’il existe des petits cordons de type 
médullaire ou séminifére, leur aspect uniforme et leur architec- 
ture fibrillaire restent encore différents des larges travées A ovo- 
cytes de la curieuse tumeur de P. Masson. 

8° Il convient maintenant pour serrer de plus prés le diagnostic 
de ces trois variétés des folliculomes, de préciser, par comparai- 
son avee d’autres cas antérieurement étudiés, la signification 
d'une série de dispositions histologiques : nous les envisagerons 
successivement d’aprés leur valeur décroissante. 


A) Dispositions folliculeuses. — Nous désignons ici non 
pas des cavités queleonques d’aspect glanduliforme banal 
(thyroidien par exemple) mais les dispositifs spéciaux décrits 
dans les cas précédents et qui se rattachent aux follicules 
de Graaf par leurs flaques de sécrétion et les caractéres 
des cellules bordantes. Si d’autre part les microkystes mon- 
trent & leur pourtour une réaction thécale de stroma, les 
éléments du diagnostic sont au complet. Enfin, et par ana- 
logie avec ce qui a été constaté dans les ovaires kystiques, il est 
permis de supposer que dans certains cas le contenu liquide des 
microkystes est doué de propriétés physiologiques voisines ou 
dérivées de celles de la folliculine. Ainsi s’expliquerait peut-étre 
rhypertrophie de la muqueuse utérine signalée par divers 
auteurs. (R. Meyer, Neumann, etc.). On concoit que dans les 
tumeurs volumineuses comme celle de Picard, la résorption de 
ce liquide puisse prendre un intérét fonctionnel particulier. 

Quoi qu'il en soit, ces dispositions manifestement voisines ou 
dérivées des follicules de Graaf, doivent étre distinguées des 
apparences folliculoides plus ou moins rudimentaires qui peu- 
vent se rencontrer dans certaines tumeurs séminiféres de 
ovaire. Nous en reproduisons (fig. 6) un exemple typique 
emprunté a une note antérieure d’Aubert (Laborat. d’A. Peyron) 
(in C. R. Soe. de Biol., 1924) (1). 


(1) Il s’agit d’une tumeur solide du volume d’une pomme développée chez 
une jeune fille de 18 ans. Son stroma fibreux et par places, hémorragique, y 
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En revisant certains cas décrits comme folliculomes, on 
retrouve des ‘aspects analogues. Malheureusement l’absence de 
bonnes figures ne permet pas de se prononcer avec certitude. Dans 
un des cas de von Werdt pour lequel nous avons pu confronter 
préparations et figures (observation V), limpression est celle 
d’un complexus médullaire plutét que cortical. Nous souhaitons 
done que dans I’avenir les auteurs tiennent compte de ces don- 
nées, sans vouloir d’ailleurs méconnaitre la difficulté d’une dis- 
tinction exacte entre les poussées et régressions respectives des 
deux séries d’ébauches dans l’ovaire humain. En tout cas, il fau- 
dra dorénavant rechercher si ces tumeurs séminiféres 4 forma- 
tions folliculoides entrainent les mémes troubles fonctionnels 
(hypertrophie utérine) que les véritables folliculomes corticaux, 


B) Apparences d’épithélioma baso-cellulaire avec assise 
génératrice périphérique. -- Certaines tumeurs issues mani- 
festement de cordons médullaires (voire méme de la_ partie 
male d’un ovotestis) montrent des amas irréguliers consti- 
tués a leur périphérie par des éléments prismatiques ou 
cylindriques réguli¢rement juxtaposés & une membrane basale 
(fig. 7) ; Vanalogie est manifeste avec les massifs des épithé- 
liomas_ baso-cellulaires, mais elle demeure partielle car leur 
centre montre, au lieu des syncytiums réticulés et des éléments 
fusiformes allongés, de petits éléments polyédriques acido- 
philes, 4 limites nettes. Ces dispositions, si lon en juge par les 
cas récemment étudiés, paraissent appartenir a la fois aur 
tumeurs séminiféres et aux folliculomes, mais en fait la tumeur 
que nous figurons d’aprés une note antérieure d’A. Peyron était 
issue de petits cordons allongés incurvés rappelant la morpho- 


montre les éléments lymphoides habituels. La néoplasie est constituée par des 
nappes diffuses de volumineux éléments 4 faciés sexuel, parfois groupés en 
petits amas; on y retrouve des follicules ovulaires d’aspect variable. 

lo Petits follicules uniovulaires, avec paroi uni ou bistratifiée d'éléments 
cubiques, et vésicules germinatives plus ou moins dégénérées. 

2° Cordons pluristratifiés avec un ou plusieurs ovules également dégénératifs. 

3° Microkystes représentant un stade terminal, et dont la paroi d’épaisseur 
variable, est parfois disloquée. Partout la réaction thécale du stroma reste nulle 
et a peine marquée. 

Or ces diverses formations, abstraction faite de la topographie de l’ovaire, 
qui dans cette tumeur n‘a pu étre reconstituée, ne paraissent pas provenir de 
follicules achevés de la zone corticale. C’est 14 une notion importante, bien 
soulignée par Peyron et & la démonstration de laquelle il faudra s’attacher 
dorénavant dans les cas de cet ordre. Ces figures paraissent correspondre aux 
follicules médullaires rudimentaires ou en involution, admirablement décrits 
dans les études de H. de Winiwarter. 
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logie des cordons médullaires et des tubes séminiféres plutot que 
celle d’un follicule de Graaf. 


C) Apparences cylindromateuses. — Elles sont esquissées 


2, 


Fig. 6. — Séminome ovarien avec formations folliculoides (cas de Peyron et 
Aubert). On a juxtaposé, en les rapprochant, un segment de la paroi d'un 
microkystes et des amas néoplasiques en voie de dissociation. 


dans la tumeur précédente au niveau d’encoches périphéri- 
ques montrant des axes conjonctifs qui s’insinuent dans la 
partie centrale. Elles sont beaucoup plus marquées dans d’au- 
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Fic. 7. — Tumeur de l’ovaire paraissant issue de cordons médullaires plutét 
que d'un follicule cortical. En bas petits cordons sinueux A cytoplasme 
fibrillaire. En haut volumineux massifs dont la périphérie montre souvent 
une assise génératrice et des aspects de cylindrome. 
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tres tumeurs, par exemple celle de Meyer et surtout de Neumann. 
Nous renvoyons 4 la démonstration de Peyron (loc. cit.) pour 
leur signification. Il ne s’agit nullement d’un processus d’ordre 
néoplasique, surajouté ou secondaire, mais bien plutét d’une 
tendance évolutive primaire des cordons génitaux ovariens, tant 
médullaires que corticaux. 

Chez la vache, comme nous l’indiquons plus loin, I’aspect 
cylindromateux est trés net dans certains folliculomes ; il n’en 
est pas de méme dans ceux de la jument. 


D) Disposition en nappes diffuses. — Ce caractére nous 
parait encore plus éloigné que les deux précédents de la 
morphologie typique des folliculomes corticaux (1), Ainsi lors- 
qu’on se trouve en présence d’une tumeur dans laquelle ces 
figures folliculeuses font complétement défaut, il s’agit presque 
exclusivement d’un séminome avee ses éléments oviformes 
faciles & reconnaitre. Les petites cellules polyédriques acido- 
philes sont vraiment indispensables pour pouvoir exclure avec 
certitude un complexus médullaire. Jusqu’a ces derniéres années, 
nous ne connaissions pas de cas offrant des formes évidentes de 
transition entre ces deux types cellulaires si l’on en juge du 
moins par les figures. Ainsi la tumeur N° 5 de von Werdt (fig. 5 
et 6 de son mémoire), extirpée 4 une jeune fille de 18 ans (qui 
avait des menstruations de 8 jours toutes les deux a trois semai- 
nes), est rapportée par cet auteur a des cellules de la granulosa; 
mais elle montre d’autre part des cellules oviformes ; en fait sa 
description est trop concise et le grossissement des microphotos 
trop faible pour que nous puissions éliminer avec certitude 
’hypothése d’un pur séminome. 

E) Présence, a titre primitif, associé ou secondaire, 
d’éléments thécaux ou _ interstitieis. -— Leur apparition 
ou leur persistance dans les folliculomes, a4 titre méme 


accessoire, est une notion aA laquelle nous attachons avec 


(1) Il faut faire toutefois une exception pour certaines néoplasies développées 
chez des femmes consécutivement 4 la stérilisation des ovaires par les rayons X. 
Ces cas, d'ailleurs trés rares, ont été pour la plupart méconnus et considérés 
simplement comme des sarcomes ou des carcinosarcomes. Nous consacrerons 
prochainement a cette question une étude spéciale. II s’agit vraisemblablement 
ici de folliculomes diffus 4 évolution plutét maligne issus du blastéme de régé- 
nération qui est actuellement bien connu chez la lapine et la femelle du rat. 
Ce blastéme est exclusivement constitué par des éléments de granulosa plus ou 
moins dédifférenciés les limites des follicules et des cordons anovulaires s’y 
estompent ou disparaissent. Chez les animaux adultes, l’épithélium de revéte- 
ment ovarien et ses invaginations n’y prennent aucune part. 


Beis. pu Cancer 1928. — T. XVII. 32. 
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Peyron une grande importance pour l’interprétation des trou- 
bles fonctionnels consécutifs (hypertrophie utérine, etc...). Jus- 
quici, elle ne parait pas avoir attiré l’attention des _histolo- 
gistes, sauf dans le beau cas déja cité de Masson et Martin. Il 
conviendra dorénavant de s’y attacher, ne serait-ce que pour le 
diagnostic et la signification morphologique de la néoplasie. En 
effet une stroma-réaction, qu’elle soit d’ordre strictement néopla- 
sique ou d’ordre fonctionnel local, varie suivant la nature et le 
degré de différenciation des cordons génitauz, corticaux ou 
médullaires desquels est issu le néoplasme. Ainsi les réactions 
thécales doivent théoriquement manquer (et font en effet défaut 
jusqu’ici) dans les purs séminomes des cordons meédullaires. 
Au contraire, ces derniéres tumeurs peuvent offrir initialement 
(et méme longtemps dans les adénomes bénins comme celui de 
Martin) une gangue d’éléments interstitiels endocrines de type 
male, femelle, ou plus souvent mal déterminé. 

Dans les folliculomes vrais issus d’une granulosa, la réaction 
sécrétoire du stroma — si elle se produit — doit étre théorique- 
ment de type’ thécal. En fait, nous venons de l’observer dans un 
nouveau cas de folliculome kystique du volume du poing, déve- 
loppé chez une femme de 27 ans, et dont l’étude détaillée ne sera 
pas faite ici pour éviter d’étendre cette démonstration. Indiquons 
simplement que les microkystes y sont souvent volumineux et 
proliférent activement par leur périphérie, 4 la fois sous forme 
de cordons sinueux a cytoplasme fibrillaire, et d’amas aplatis a 
petits éléments acidophiles. L’infiltration des éléments thécaux 
s’y observe un peu partout, discréte et inégale suivant les points ; 
certains massifs volumineux sont complétement circonscrits par 
une gaine thécale compléte mais irréguliére dont lorganisation 
vasculaire est trés inégale. 11 nous faut mentionner 4a ce pro- 
pos, bien que ce processus ne paraisse pas démontré jusqu’ici, 
réventualité d’une transformation des éléments du folliculome 
en cellules interstitielles (1), en particulier au niveau des petits 
cordons sinueux issus de la périphérie des massifs. 


F) Il nous reste maintenant, comme suite aux considérations 


(1) Elle ne serait pas aussi paradoxale qu'elle le parait au premier abord, 
puisque on connait déja la transformation des cordons génitaux en mesenchyne 
interstitiel sécrétoire dans le développement des gonades males et femelles 
chez les oiseaux, dans l’évolution des cordons anovulaires tardifs chez certains 
mammiféres. L’histologiste italien, Pellegrini, vient méme de décrire dans la 


régénération du testicule adulte la transformation de cellules de Sertoli en 
éléments interstitiels. 


el 
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i 


ETUDE DES FOLLICULOMES DE L’OVAIRE 487 


du paragraphe précédent, 4 aborder la question d’une évolution 
endecrine secondaire des folliculomes, qui n’a pas encore été 
envisagée par les auteurs. Nous nous bornerons 4 signaler, sans 
songer 4 le traiter spécialement, ce développement nouveau de 
la question. On connait depuis longtemps l’existence dans I’en- 
fance de tumeurs ovariennes déterminant l’apparition d’une 


Fic. 8. — Tumeur ovarienne du volume d’une téte chez une fillette de 5 ans 
(cas n° 5547 du Musée du Guy’s Hospital 4 Londres), considérée cliniquement 
comme sarcome. Menstruation — troubles somatiques du développement — 


développement rapide des glandes mammaires. Récidive deux mois aprés 
l'intervention opératoire. 


Le point figuré représente une disposition folliculeuse initiale : on voit dans 


ce massif des néo-cavités secondaires sans pénétration de stroma conjonctivo- 
vasculaire. 


puberté précoce (menstruation, troubles somatiques divers, déve- 
loppement prématuré ou excessif des mamelles, des organes géni- 
taux externes, pseudohermaphrodisme, etc., etc...). Dans la majo- 
rité de ces cas (d’ailleurs rares et peu étudiés), il s’agit de 
tumeurs issues de cellules interstitielles ou thécales, modifiant 
directement le milieu humoral par leurs sécrétions endocrines. 
Toutefois, dans d’autres, il parait s’agir de tumeur offrant un 
mélange de dispositions folliculaires, thécales et lutéiniques. 
Nos figures 8 et 9 se rapportent 4 un cas de cet ordre provenant 
du Musée du Guy’s Hospital de Londres et communiqué a Peyron 
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par l’éminent pathologiste anglais, Nicholson. Sans en faire ici 
une étude histologique détaillée, nous pouvons indiquer que 
cette tumeur offre par places des apparences sarcomatiformes et 


| 
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Fic. 9. — Autre point de la tumeur précédente montrant cote & céte une série 
de massifs folliculeux & cavité centrale réguliére. Au centre de la figure, 
massif plein en voie de remaniement par le stroma. 


périvasculaires d’ordre secondaire succédant aux dispositions 
folliculeuses typiques de ha figure 8 que rien ne distingue de 
celles des folliculomes précédents. 

Les curieuses tumeurs de ce type peuvent provisoirement étre 
assimilées, du point de vue histologique, tout au moins a une sorte 
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Fic. 10. — Follicule kystique des cordons médullaires en voie d’atrésie chez 
une fillette de deux ans. On a représenté & gauche la topographie du segment 
correspondant de l’ovaire. La zone corticale est en gris foncé. Au voisinage 
du follicule, vaisseaux et stroma de la zone medullaire. A droite le segment 
de ce follicule kystique est représenté en plus fort grossissement. On y voit 
de gauche 4 droite la lumiére du microkyste avec des flaques acidophiles, la 
granulosa amincie constituée de cellules acidophiles cubiques ou irrégulié- 
rement polyédriques. A sa périphérie régne une couronne thécale 4 organi- 
sation vasculaire réguliére, dont les éléments clairs se condensent par places 
pour constituer des amas allongés. L’un d’eux se trouve précisément au point 
choisi. Plus en dehors, stroma fibreux. C'est 4 l’évolution néoplasique des 
follicules kystiques de cet ordre assez fréquents dans l’ovaire des fillettes 
que nous rapportons provisoirement la genése des folliculomes endocrines 
confondus jusqu’ici avec les sarcomes. 


de corps jaune teratologique, la néoformation folliculaire initiale 
compliquerait secondairement dune prolifération intriquée 
@éléments thécaux, ou interstitiels, avec remaniements vasculai- 
res trés accentués. 
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L’avenir dira ce qu’il faut retenir de cette hypothése ; mais 
elle est particuliérement séduisante lorsqu’on se reporte 4 la fré- 
quence des atrésies folliculaires kystiques dans les cordons 
médullaires de l’ovaire des fillettes. La fig. 10 provenant de 
lovaire d’une fillette de 2 ans est intéressante 4 juxtaposer aux 
figures de la tumeur précédente. Elle montre qu’a l’Age méme 
ou les tumeurs entrainent ce curieux syndrome, l’ovaire pré- 
sente précisément ces mémes complexus mixtes qui se retrouve- 
ront reproduits 4 l’infini dans les néoplasies — durant leur phase 
d’évolution bénigne. 


PATHOLOGIE COMPAREE. — Les documents les plus_ inté- 
ressants de la collection de I’Institut Pasteur sont relatifs 
a Vovaire de la jument. Celle-ci permet d’observer, outre 
les simples kystes folliculaires de rétention, de volumineuses 
tumeurs kystiques dont le volume varie d’un poing a une 
téte d’homme et méme au dela. Nous avons pu en étudier. 
cing cas provenant des Abattoirs de Brancion et qui sont 
presque identiques dans leur configuration et leurs caractéres 
histologiques. Ils offrent des microkystes dont le revétement 
pluristratifié se réduit aprés distension 4 une seule couche d’élé- 
ments cubiques ou aplatis. La figure 11, empruntée 4 une note 
préliminaire de A. Peyron, montre ces éléments cellulaires a 
cytoplasme fibrillaire, assez distincts des éléments en mosaique 
de la granulosa et reproduisant, par contre, l’aspect des petites 
cellules épithélioides des cordons médullaires et des tubes sémi- 
niféres foetaux. Les amas ou cordons cellulaires pleins, trés nom- 
breux entre les microkystes, sont constitués d’éléments identi- 
ques. Dans une des tumeurs paraissant en voie de transforma- 
tion maligne, ces éléments cellulaires prennent une grande lon- 
gueur et il en résulte une apparence de sarcome fusiforme avec 
dispositions périthéliales. En ces mémes points, l’apparence 
macroscopique était d’ailleurs modifiée. Quoi qu’il en soit, l’ori- 
gine de la néoformation aux dépens des follicules corticaux adul- 
tes est ici moins évidente que chez la femme (1). Si l’on écarte 
Vorigine folliculaire directe, il resterait toujours a expliquer l’ori- 
gine de ces cordons eux-mémes. On peut bien supposer théori- 


(1) On pourrait ‘soutenir en effet que la morphologie néoplasique initiale n’est 
pas représentée ici par les microkystes folliculaires, mais bien par les petits 
cordons d’architecture fibrillaire. L’apparition dans ces Gerniers d’une lumiére 
résulterait alors d’une fonte dégénérative et parfois d’une sorte d’amputation 
du cytoplasme filamenteux par un mécanisme observé depuis longtemps dans 
les tubes séminiféres du testicule ectopique. 


. 
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Fic. 11. — (Empruntée a une note de A. Peyron. C. R. Soc. Biologie, 1924, p. 20, 
tome 91). Montre la configuration et la structure des folliculomes kystiques 
de lajument. Les éléments représentés au fort grossissement montrent un 
cytoplasme d’architecture fibrillaire aussi bien dans les cordons pleins que 
dans la paroi des microkystes. 


quement qu’il s’agit de cordons médullaires vestigiaux ou de 
poussées tardives. Malheureusement les observations embryolo- 
giques de Peyron et Corsy, sur l’ovaire de la jument, n’ont pas 
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permis jusqu’ici d’y retrouver du moins avec la netteté observée 
chez la chatte, les premiéres poussées des cordons médullaires. 
On est done conduit par exclusion 4 admettre l’origine follicu- 
laire de la néoformation malgré que son type histologique soit 
nettement dédifférencié par rapport a celui de la granulosa. 

Chez la vache, dont les tumeurs ovariennes nous semblent jus- 
qu’ici plus polymorphes, les folliculomes n’ont pas été l'objet 
(investigations spéciales. Sur 5 cas que nous avons pu étudier, 
il en est un absolument identique a la tumeur de Picard par les 
dispositifs folliculaires. Dans deux autres, les microkystes font 
au contraire défaut, mais les nappes diffuses restent constituées 
de petits éléments polyédriques ou ovoides trés voisins de ceux 
de la granulosa ; dans un autre cas de méme structure, les appa- 
rences cylindromateuses se retrouvent partout. 

Chez la chienne, on connait des épithéliomes microkystiques 
dont Vorigine folliculaire pourrait é¢tre soutenue, mais ici la 
question se complique en raison de la présence normale au 
niveau de l’épithélium de revétement ovarien chez la chienne 
adulte, @invaginations tardives ou cordons qui sont anovulaires 
selon les uns et ovulogénes selon d’autres. Ces formations issues 
de l’épithélium germinatif ont été représentées dans la figure 9 
de la démonstration de Peyron. On concoit que leurs néoforma- 
tions puissent avoir des caractéres voisins de ceux des folli- 
culomes de la couche corticale. 

Chez les oiseaux, on a décrit depuis longtemps dans l’ovaire 
de la poule des néoplasies d’origine folliculaire. Tout récemment 
Seifried a étudié sous le nom d’oophorome folliculaire un cas 
de cet ordre. En fait ce groupe des tumeurs ovariennes de la 
poule dont la malignité est fréquente présente une structure et 
des évolutions cellulaires spéciales. Nous nous bornons a don- 
ner dans la figure 12 une vue d’ensemble montrant une série des 
cavités glanduliformes qui caractérisent ce type néoplasique. 
Leur origine purement folliculaire serait fort plausible, mais 
d’autre part il existe souvent comme sur la figure, des épaissis- 
sements de l’épithélium péritonéal représentant peut-étre le point 
de départ de la tumeur qui serait alors comparable aux tumeurs 
du revétement ovarien des Mammiféres. Nous renvoyons pour 
Veusemble de la question 4 la thése de Péchenard (travail de ce 
laboratoire, Paris, 1926), sur les tumeurs des oiseaux. On y trou- 
vera résumé l’état de la question qui appelle de nouvelles 
recherches. 

Tels sont, sommairement exposés, les principaux points de 
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Fic. 12. — Tumeur ovarienne de la poule. Vue d’ensemble prise au niveau de 
la périphérie dgla tumeur. Au centre de la figure, cavités trés variables de 
forme et de dimension bordées d’un revétement régulier de cellules cubiques 
ou prismatiques. Dans l’angle inférieur et gauche, volumineux microkyste 
distendu A revétement endothéliforme. En haut le nodule néoplasique du 
centre est comme coiffé d’une frange peritonéal épaissie, en voie de prolifé- 
ration et reliée aux microkystes sous-jacents par des cordons intermédiaires 
qu'on ne voit pas sur le point choisi pour la figure. Ces foyers superficiels de 
prolifération du revétement ovarien représentent peut-étre le point de 
départ des tumeurs de ce type, relativement fréquentes chez la poule (Bouin, 
hématéine, éosine). 


la pathologie comparée des folliculomes ; on voit qu’elle est loin 
détre définitivement établie. Toutefois on peut déja affirmer 
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que les différences entre les diverses espéces animales sont prin- 
cipalement en rapport avec celles de leur organogénie ova- 
rienne et appelées par conséquent & étre élucidées avec le progrés 
de nos connaissances dans ce domaine. 

En tout cas le développement de la question des folliculomes, 
comme toute l’étude des tumeurs de lovaire, montre bien la 
fécondité de la voie ouverte par les recherches fondamentales 
de H. de Winiwarter et Saimont (1900-1909) (bibliographie dans 
le mémoire déja cité de Peyron), qui démontrérent la pluralité 
des poussées de l’épithélium germinatif et leur indépendance 
vis-a-vis des formations wolffiennes. La distinction de ces élé- 
ments divers de l’organogénie a éclairé l’origine des tumeurs. 
Elle permettra d’interpréter les modifications d’ordre fonctionnel 
qu’elles entrainent souvent dans la physio-pathologie de lovaire. 
Nous sommes ainsi, plus que jamais, 4 lopposé de la doctrine 
uniciste ancienne sur l’origine des tumeurs ovariennes qu’on est 
étonné de voir reprise dans l’étude relativement récente de Bory. 
(De Punité des tumeurs épithéliales de Povaire. Arch. Med. exper. 
el d’Anath, path, Bd. 24, 1912). 


CONCLUSIONS 


1° La comparaison d’un folliculome kystique bénin et d’une 
série d’autres cas 4 malignité plus ou moins atténuée, nous a 
conduit 4 préciser les caractéres histologiques de ce groupe de 
néoplasmes dont la définition et les limites varient suivant les 
auteurs. Provisoirement, nous pensons qu’il faut réserver ce 
terme aux seules néoformations issues ou constituées d’éléments 
a type de granulosa. Les tumeurs bénignes (adénomes) ou mali- 
gnes (séminomes) se rapportant plutot a4 des cordons génitaux 
du type médullaire moins différenciés dans le sens femelle, 
constituent un groupe distinct des précédents. 

2° Par contre, le groupe des folliculomes est appelé a s’étendre 
par l’adjonction de certaines néoplasies de type incontestable- 
ment femelle qui jusqu’ici sont restées confondues avec les 
sarcomes, par éxemple certaines tumeurs de Il’enfance, 4 struc- 
ture mixte a la fois folliculaire, thécale et lutéinique, qui 
s’accompagnent de troubles endocrines du développement. 

3° La pathologie comparée du folliculome relativement avan- 
cée en ce qui concerne la vache et la jument, l’est beaucoup 
moins pour les autres mammiféres. 


(Institut Pasteur. Laboratoire du De Peyron). 
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Discussion 


M. Pierre DeLber. — Si j’ai bien compris, l’enfant avait 
Paspect dune jeune fille pubére plutot que celui d’une femme 
enceinte. 


M. Peyron. — Oui. 


M. Pierre DELBEr. — Alors, la tumeur produisait une hormone 
folliculaire et non Vhormone du corps jaune, qui existe aussi 
@ailleurs dans le placenta. Si j’insiste sur ce point, c’est que 
M. Peyron, au cours de son exposé, a fréquemment employé 
lexpression de corps jaune. 

Quoi qu’il en soit, la tumeur sécrétait une hormone normale 
ou a peu prés. C’est 1a un cas exceptionnel. Que des cellules puis- 
sent prendre le caractére néoplasique tout en conservant des pro-— 
priétés presque normales, c’est un phénoméne fort extraordi- 
naire. On n’en connait, je crois, que peu d’exemples. Quelques 
tumeurs des surrénales, développées chez des femmes, ont donné 
a leurs porteuses, si mes souvenirs sont exacts, des caractéres de 
virilité. Tout le monde connait le cas célébre de von Eiselsberg : 
tumeur de la thyroide, thyroidectomie totale; apparition de 
myxoedéme opératoire ou comme disait Kocher de cachexie 
strumiprive, puis disparition de VDinsuffisance thyroidienne en 
méme temps que se développait une métastase osseuse de la 
tumeur. On enléve le noyau métastatique et le myxoodéme repa- 
rait. La démonstration a*une précision expérimentale. Une 
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tumeur assez maligne pour produire des métastases osseuses 
était cependant capable de produire des hormones normales. 
Certaines tumeurs de l’ovaire, comme celle que vient de décrire 
M. Peyron, rentrent dans ce groupe paradoxal. 


M. G. Roussy. — M. Delbet vient de faire allusion a la persis- 
tance des fonctions des cellules néoplasiques dans les épithé- 
liomas primitifs des glandes endocrines. 

Je puis, & ce propos, rappeler une observation personnelle 
absolument démonstrative 4 cet égard que j’ai faite il y a bien 
des années lorsque, comme chef des travaux, j’étais chargé des 
autopsies a l’Hotel-Dieu. 

Il s’agissait d’un malade du service du D' Guinard, entré a 
Hopital pour ‘un syndrome péritonéal aigu et opéré d’urgence 
comme étant atteint vraisemblablement d’appendicite. La mort 
était survenue quelques heures aprés l’intervention, et a l’au- 
topsie je trouvai deux tumeurs volumineuses bilatérales des sur- 
rénales. Du point de vue histologique, il s’agissait d’épithélioma 
du type cortico-surrénal des plus caractéristiques, avec nom- 
breuses figures de mitoses et d’atypies cellulaires. Ces tumeurs 
n’avaient déterminé aucun signe d’insuffisance surrénalienne 
contrairement 4 ce que font habituellement les tumeurs secon- 
daires localisées au niveau des glandes surrénales. 


Deux cas de tumeurs de l’coesophage chez le cheval 


PAR 


W. NYKA 


Je présente a l’Association un épithélioma et un myome bénin 
observés & deux semaines d’intervalle chez des chevaux sacri- 
fiés aux abattoirs de Brancion. 


A. EpirHELioma. — L’épithélioma se présentait macroscopi- 
quement sous forme d’une volumineuse masse creusée elle-méme 
d’une cavité réalisant une sorte de diverticule cesophagien. Cette 
poche avait un diamétre de 15 cm. et siégeait sur la paroi anté- 
rieure de l’organe. Latéralement, la limite de la muqueuse saine 
était marquée par un profond sillon paraissant découpé a 
l’emporte-piéce. 

Histologiquement, les dispositions sont particuliérement inté- 
ressantes 4 étudier au niveau de ce sillon latéral ; en ce point on 
voit en effet le revétement pavimenteux stratifié de l’cesophage 
émettre des bourgeons qui se ramifient et s’enfoncent dans la 
profondeur ; leur grande longueur, leurs nombreuses anastomo- 
ses et leur effilochage conduisant 4 des apparences réticulées éta- 
blissent d’un simple point de vue topographique que nous n’avons 
pas ici un de ces épithéliomes de type épidermoide 4 volumineux 
massifs, bien connus dans la langue par exemple. Il s’agit d’un 
¢pithélioma infiltrant d’apparence réticulée ou tubuliforme. En 
de nombreux points (figure 1), on voit méme apparaitre des 
lumiéres glanduliformes qui se régularisent d’une facon fort 
curieuse. Dans certaines zones, isolées du reste de la néoplasie 
par une sorte de petite capsule, la fonte centrale des masses épi- 
théliomateuses conduit 4 des apparences glandulaires rappelant 
celles d’un épithélioma de la glande mammaire. 

En fait, la paroi de ces microkystes reste toujours constituée 
par l’assise génératrice périphérique des massifs épithéliaux 
pleins. En effet la structure de ces derniers n’est autre que celle 
d’un épithélioma, de type baso-cellulaire ou intermédiaire selon 
les points. Les éléments néoplasiques montrent mal les filaments 
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intercellulaires, la kératinisation reste nulle ou a peine marquée : 
_ on observe seulement par places quelques ébauches de globes 
épidermiques rudimentaires, les noyaux montrent de grandes 
variations de taille et de chromaticité, la multiplication cellu- 
laire est trés active et parait s’effectuer uniquement par mitoses, 
tout au moins au niveau des gros massifs ; dans ces derniers, 
l’assise génératrice en est le siége prédominant, l’orientation des 


Fic. 1. — Point pris 4 la partie profonde de la tumeur dans le nodule A cavités 
glanduliformes. La lumiére de ces derniéres correspond & celle de l’cesophage 
comme on peut s’en assurer en suivant les travées ou massifs intermédiaires. 


mitoses d’ailleurs trés variable détermine en partie l’irrégularité 
de forme des végétations secondaires. Au centre de certains mas- 
sifs on a parfois des dispositions réticulées ou fusiformes comme 
dans l’épithéliome basocellulaire de type pur. 

Si nous envisageons maintenant les amas microscopiques issus 
des précédents et qui infiltrent dans leur intervalle le stroma et 
la musculature (fig. 2), nous trouvons.un  polymorphisme 
extraordinaire, tant dans les cytoplasmes que dans le noyau on 
observe en nombre considérable de petites formations multinu- 
cléées issues probablement d’amitoses et dont le cytoplasme est 
vacuolaire ; leur involution dégénérative n’est pas rare et déter- 
mine des infiltrations localisées, d’éléments lympho-conjonctifs, 
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Les amas plus volumienux qui ont atteint la tunique musculaire 
s’y subdivisent 4 nouveau et paraissent y trouver des conditions _ 
de culture ou de trophisme particuliérement favorables. A la 
périphérie de ces amas particuli¢rement vivaces 4 mitoses trés 


Fic. 2. — Infiltration de la tunique musculaire lisse de l’cesophage par de 
petitsamas néoplasiques 4 kératinisation peu marquée. Mitoses trés nom- 
breuses. 


abondantes orientées dans tous les sens, on ne trouve aucune 
réaction du stroma ou des fibres musculaires elles-mémes. 

En résumé, cet épithélioma issu du revétement cesophagien 
rappelle par sa kératinisation faible ou trés inégale et ses petits 
amas qd infiltration les tumeurs du type intermédiaire bien 
connues par exemple au niveau du col utérin et dont la malignité 
est souvent considérable. Nous n’avons pas trouvé de nodules 
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ganglionnaires mais peut-étre ces derniers ont-ils échappé a 
l’autopsie. Les tissus péri-cesophagiens et en particulier les plé- 


yvres étaient le siége d’une infiltration qui se prolongeait d’un 
jusqu’au poumon. 


Fig. 3. — Myome cesophagien. Vue d’ensemble au niveau d'une cavité vasculaire. 
En bas et 4 droite, noyaux géants. 


B. MYOME DE LA MUSCULATURE LISSE DE L’CESOPHAGE. — Il 
s’agit d’une tumeur polypoide du volume d’un ceuf s’incorporant 
par sa base élargie dans la tunique de l’organe et faisant saillie 
dans la lumiére 4 la périphérie de l’organe. Fixation au Bouin, 
les préparations en particulier aprés coloration 4 I’hématéine, 


éosine-safran de P. Masson, montrent bien les rapports avec les 


Butt, pu Cancer 1928, — T. XVII. 33. 
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assises musculaires lisses. La néoplasie est constituée par des 
faisceaux coupés en sens divers. Leur architecture reste partout 
réguliére, a4 l’exception de quelques foyers de nécrose et d’une 
petite zone restreinte ott la dédifférenciation plus accentuée rap- 
pelle aspect des myomes de l’utérus au début de leur transfor- 
mation maligne. Les préparations au Van Gieson ou au tri- 
chrome de P. Masson révélent en effet ici des aspects intermé- 
diaires de méme ordre que ceux minutieusement étudiés par 
Grynfeltt dans les myomes utérins. On peut y suivre en particu- 
lier la réduction des endoplasmes musculaires et l’élargissement 
des travées de substance fondamentale conjonctive. La tumeur 
reste presque partout typique et nous parait saisie au premier 
début d’une transformation maligne a peine esquissée par 
places. Néanmoins, on observe souvent dans les noyaux ces 
formes géantes ou bourgeonnantes si fréquentes dans les léioo 
et rhabdomyomes. 

En quelques points seulement on retrouve une architecture 
franchement réticulée dans laquelle les endoplasmes cédent la 
place 4 des travées irréguliérement épaissies et anastomosées en 
voie de transformation collagéne. Les cavités vasculaires telles 
que celle du centre de la figure sont toujours bordées d’un endo- 
thélium différencié et nous n’avons trouvé nulle part d’embolie 
néoplasique. 


CUnstitul Pasteur de Paris, Laboratoire du D« Peyron). 


Angiomatose maligne diffuse chez un cheval 


PAR 


J. MONTPELLIER et W. NYKA 


Les préparations et les dessins que nous présentons a |’Asso- 
ciation proviennent de piéces prélevées sur un cheval adulte aux 
abattoirs de Brancion. En raison de l’aspect macroscopique 
caractéristique, le diagnostic avait d’ailleurs pu étre fait sur 
’animal abattu, par M. le vétérinaire-inspecteur Raymond. 
Nous remercions ce dernier pour son obligeance qui nous a per- 
mis d’étudier histologiquement cette lésion rare. 

Les os, les muscles et les divers viscéres (poumon, foie, rate, 
péritoine viscéral), étaient criblés de nodules de couleur bruna- 
tre, de dimensions variables, allant d’une téte d’épingle 4 une 
cerise ; les capsules surrénales et les tissus voisins en ¢taient 
particuligrement farcis, et c’est en ces derniers points que 
examen histologique a montré les lésions les plus variées. Nous 
étudierons spécialement ces noyaux surrénaux : 


1) Au faible grossissement, ces nodules montrent le plus sou- 
vent l’apparence de l’angiome caverneux simple ou banal bien 
connu chez Phomme dans le foie. La fusion secondaire des 
cavités y fait disparaitre les cloisons de séparation dans la par- 
tie centrale. 

2) Ailleurs, les lacs sanguins sont séparés par une gangue de 
stroma conjonctif d’une épaisseur variable : c’est un de ces points 
qui a été représenté dans la figure I (partie inférieure). On y 
observe des épaississements localisés de la paroi conduisant a 
des hernies bourgeonnantes. Cet aspect qui est connu depuis 
longtemps dans les endothéliomes malins ou angiosarcomes per- 
met d’écarter méme au faible grossissement Uhypothése d’une 
lésion bénigne, on y reviendra plus loin. L’épaississement et la 
prolifération des parois s’effectuent non seulement vers le 
stroma mais du coté interne, c’est-a-dire vers la lumiére des 
cavités ; consécutivement, celles-ci s’oblitérent en de nombreux 
points, il en résulte des thromboses plus ou moins localisées et 
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étendues et on peut y suivre tous les degrés de l’organisation 
conjonctive. 
3) Une autre disposition plus rare qui s’observe au niveau des 


Fic. 1. — Noyau surrénal; vue d’ensemble montrant la configuration de la 
néoplasie dans une zone a stroma abondant. 

En haut, zone compacte rappelant l’angiome banal, les cavités vasculaires 
(en blanc) sont irréguliérement juxtaposées, séparées par des parois endothé- 
liales adossées. En bas, lacs sanguins volumineux et distincts 4 Ja coupe 
dont le revétement endothélial typique par places s’épaissit et bourgeonne 
irréguliérement 4 la fois vers le stroma et vers la lumiére. Dans les lumiéres, 
globules rouges et blancs avec cellules méres des deux lignées sanguines aux 
divers stades. 


grands lacs sanguins signalés en premier lieu, révéle également 
une transformation maligne. Au lieu de la paroi endothéliale 
amincie on observe des manchons ou travées_périvasculaires 
pluristratifiées, comptant de 10 4 20 rangs de cellules, il n’existe 
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plus ici de distinction topographique entre l’endothélium et les 
assises périphériques ; le mince stroma central des cloisons a 
enti¢rement disparu. 


Fig. 2. — Prise au niveau de la zone fasciculée de la surrénale. Petit amas 
infiltrant paraissant localisé, mais en réalité issu d’un volumineux nodule 
médullaire. En haut, cavité vasculaire néoplasique dont l’endothélium 
épaissi et tuméfié montre 4 droite un gros élément en mitose. On reconnait a 
son voisinage deux petits amas d’éléments surrénaux d’architecture spon, 
gieuse. En haut et 4 droite tractus néoplasiques irréguliers issus du revéte- 
ment endothélial. En bas, cavité vasculaire de méme ordre, éléments 
endothéliaux néoplasiques faisant hernie dans la lumiére, noyau géant 
(Bouin, hémat. éosine). 


4) Une autre disposition (se rattachant celle-ci plut6t 4 l’an- 
giome bénin) est l’apparence compacte ou massive de la néopla- 
sie. Les cavités vasculaires y persistent d’abord assez étendues 
(fig. 1) partie supérieure] puis s’effacent secondairement. 

5) Mentionnons enfin qu’en quelques points, surtout dans les 
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cavités sanguines allongées, la paroi endothéliale, relativement 
réguliére, se laisse distinguer topographiquement du manchon 
inégalement épaissi qui l’entoure, mais on va voir que ces appa- 


kic. 3. — Point pris sur la paroi vasculaire au niveau d’un grand lac sanguin. 
Au milieu des hématies, on voit des éléments jeunes des deux lignées 
érythroblastique et myéloblastique issus de la prolifération du revétement 
pariétal. Noter dans ce dernier 4 ce niveau les grandes variations de forme et 
de chromaticité des noyaux (Bouin, Gosine orange, toluidéne). 


rences périthéliales ne correspondent pas 4 une assise distincte. 
A un fort grossissement on peut se convaincre rapidement de 
la nature envahissante maligne du processus en examinant un des 
petits nodules microscopiques isolés au milieu du cortex surré- 
nal. L’inégalité de leur répartition et leur absence compléte en 
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des zones étendues plaident contre l’hypothése de leur naissance 
sur place aux dépens des sinusoides de l’organe (encore que cette 
derniére puisse étre soutenue en certains points, Il s’agit selon 
nous d’un envahissement avec substitution a la suite duquel les 
parois endothéliales de Vangiome peuvent contracter avec les 
cellules glandulaires des connexions aussi étroites que celles des 
capillaires normaux. Mais secondairement les cordons sont 
dissociés, envahis et refoulés. La figure 2 qui correspond a un 
de ces points montre bien le caractére néoplasique des noyaux 
endothéliaux ici volumineux, en hernie, ou bourgeonnants, 
ailleurs en cinése. Le caractére malin s’accuse également dans le 
revétement des grands lacs sanguins tels que ceux de la figure 1, 
l’assise endothéliale perd sa régularité, ses noyaux se redressent, 
prennent une forme cubique ou irréguliére et se confondent avec 
ceux des collerettes et des bourgeons périphériques. Nous n’obser- 
vons nulle part les volumineux plasmodes multinucléés qui dans 
certains endothéliomes du foie par exemple, ont pu simuler des 
formations chorio-placentaires ; ceux qu’on retrouve restent rares 
et de faible dimension. 

Une autre tendance évolutive donne a notre tumeur un intérét 
spécial et la rapproche de l’endothéliome sanguin du foie étudié 
par Peyron dans ces bulletins (décembre 1926). C’est la genése 
aux dépens des éléments néoplasiques de cellules sanguines en 
maturation plus ou moins avancée appartenant aux lignes éry- 
throblastique et surtout leucoblastique. La figure 3 prise au niveau 
d’un grand lac sanguin montre bien cette dérivation, mais on 
lobserve également dans les petits amas d’architecture réticulée 
par lesquels le néoplasme envahit et dissocie le parenchyme. II 
s’'agit done d’un processus général dont nous jugeons inutile 
d’apporter une description détaillée. 

Ainsi constituée, cette tumeur ne représente pas un de ces 
angiomes typiques généralisés, qu’on connait chez homme 
depuis les cas paradoxaux de Borrmann et surtout de Shennan. 
Dans ces derniers, la malignité résulte exclusivement de la diffu- 
sion de lésions d’apparence bénigne, alors qu’ici elle se révéle 
dans les lésions de chaque nodule. 

Les dénominations d’endothéliome sanguin, malin ou d’angio- 
sarcome seraient peut-étre les mieux indiquées ; nous avons cru 
devoir conserver celle d’angiomatone diffuse, en ajoutant le 
terme de maligne, d’abord parce qu’elle correspond a4 la termino- 
logie des vétérinaires et surtout parce que le point de départ du 
néoplasme nous échappe. 
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A notre connaissance, le pathologiste italien Ravenna, est le 
seul a lui avoir consacré une étude spéciale chez le cheval, dans 
ses mémoires sur les tumeurs endothéliales, mais notre cas est 
le premier ott ’hématopoiése ait été observée. 


(Unslitut Pasteur, Paris. Laboratoire du De Peyron). 


Sur le mécanisme de la production 


du cancer précoce du goudron chez le lapin 


A. BABES et Mile SERBANESCO 


Dans une communication antérieure nous avons montré que 
lors d@une premiére série d’expériences, faites avec du goudron 
sur 9 lapins, nous avons obtenu chez 2 de ces animaux un cancer 
en trés peu de temps, soit en 18 jours chez Pun et en 19 chez 
l'autre, depuis le commencement des badigeonnages. 

Nous avons rapproché nos cas des cas analogues de Katzaroff 
et de Bittmann et les avons groupés tous sous la dénomination 
de « cancer précoce >». 

Aprés avoir examiné les conditions dans lesquelles les cas de 
cancer précoce ont fait leur apparition, nous avons émis l’opi- 
nion que dans la réalisation de ce cancer l’association de l’action 
chimique du goudron a une action mécanique jouait un role de 
tout premier ordre. Dans nos cas, action mécanique était pro- 
duite par l’animal méme qui avait frotté avec ses pattes pleines 
de goudron la face de Voreille opposée a la face badigeonnée, 
face sur laquelle le cancer avait fait son apparition. 

Pour controler les suppositions que nous avions faites au sujet 
du mécanisme producteur du cancer précoce, nous avons entre- 
pris une nouvelle série d’expériences dans des conditions parti- 
culiéres. 

Nos expériences ont porté sur 6 lapins. Chez 3 de ceux-ci for- 
mant le premier lot, les badigeonnages ont été effectués en leur 
frottant Voreille, c’est-a-dire en associant aussi l’action mécani- 
que 4 l’action chimique du goudron ; chez les 3 autres lapins qui 
ont servi de controle, le badigeonnage a eu lieu par simple appli- 
cation du goudron, en ayant soin d’éliminer de la sorte toute 
action mécanique appréciable. 
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Dans tous les 6 cas, seule la face interne de loreille droite 
avait été badigeonnée et ces badigeonnages ont été répétés tous 
les 2 jours dans les mémes conditions. Le goudron employé a 
été le méme que celui dont nous nous sommes servis au cours de . 
nos expériences antérieures, sans addition d’aucune sorte et 
sans lui avoir fait subir une manipulation spéciale. 

Les 3 animaux qui ont servi 4 l’expérience proprement dite et 
ceux que nous avons employés comme contréle étaient de la 
méme race et a peu prés de mémes poids et couleur. Ils nous 
avaient été fournis comme lapins de race belge; leur poids 
variait de 2.400 4 3.400 grammes et chaque lot -contenait un 
lapin blanc (albinos), un noir et un blanc tacheté de noir. 

Chez les lapins appartenant au premier lot, la face intérieure 
de loreille droite avait été frottée au moyen d’un tampon d’ouate 
enveloppé dans de la gaze. L’oreille respective était maintenue 
4 l'aide de la main sur une surface résistante et c’est dans cette 
position qu’on frottait pendant 5 minutes la face interne au 
moyen du tampon enduit de goudron. Tous les badigeonnages 
ultérieurs ont été exécutés de la méme maniére. 

Nous devons dire, dés le commencement, que nous nous som- 
mes arrétés & la technique indiquée plus haut, aprés avoir renoncé 
4 celle mise en pratique au cours d’une série précédente d’expé- 
riences dans lesquelles nous avions employé une brosse 4 dents 
ordinaire pour frotter l’oreille du lapin. 

Les animaux badigeonnés de la sorte ont présenté des pertes 
de substance considérables des téguments badigeonnés et la 
plupart sont morts en quelques jours par suite de l’intoxication 
au goudron. 

Les lapins qui ont servi de controle ont été badigeonnés par 
de simples applications du goudron au moyen du tampon. 

Chez les 3 animaux du premier lot, c’est-a-dire ceux badigeon- 
nés par frottement, on a vu paraitre, chez l'un d’eux, dans l’espéce 
albinos, le 18° jour aprés le commencement des badigeonna- 
ges et sur la face badigeonnée, une petite tumeur de la grandeur 
dun grain de blé, tumeur située sur le tiers inférieur de l’oreille, 
vers son bord postérieur. Le lendemain, la tumeur était grosse 
comme une lentille, elle faisait une saillie prononcée et sa sur- 
face était ulcérée. 

On procéde 4 une biopsie et on enléve la moitié de la tumeur. 
A lexamen microscopique de celle-ci, on constate que I’épiderme 
est fortement épaissi; sa limite inférieure est irréguliére, les 
formations épithéliales inter-papillaires étant par endroits trés 
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développées et de dimensions variables. En beaucoup de points 
l’épiderme donne naissance 4 de nombreux prolongements sous 
forme de cordons qui s’anastomosent en partie entre eux et for- 
ment de la sorte des réseaux épithéliaux, et en partie se transfor- 
ment dans les couches plus profondes en véritables ilots épithé- 
liaux. En outre, on rencontre encore dans le derme, jusqu’a la 
limite inférieure de la préparation, une quantité de cordons et 
dilots épithéliaux, en partie anastomosés entre eux, qui ont 
perdu tout rapport avec l’épiderme. A lintérieur de quelques- 
uns des ilots épithéliaux, on trouve des globes épidermiques. 

Aucun des 3 lapins ayant seryi comme témoins n’a présenté 
de tumeurs. Nous pouvons ajouter a ces 3 lapins les 9 autres 
de notre premiére série d’expériences aussi, qui avaient éga- 
lement été badigeonnés sur la face intérieure de loreille par 
simple application du goudron et qui également n’ont pas vu 
paraitre de tumeurs au niveau de la face badigeonnée. 


De ce que nous venons de dire, nous pouvons donc tirer les 
conclusions suivantes: d’une part, chez aucun des 12 lapins 
badigeonnés au goudron par simple application, il ne s’est déve- 
loppé un cancer sur la face badigeonnée ; d’autre part, sur les 


3 lapins badigeonnés par frottement l’on a vu chez l’un d’eux, le 
19° jour, un cancer se produire sur la face badigeonnée, c’est-a- 
dire un cancer précoce. 

Nous croyons pouvoir attribuer cette différence sensible dans 
les résultats obtenus 4 la technique différente employée ; dans 
lespéce en associant, dans le cas positif, l’élément mécanique A 
Yaction chimique du goudron. 

Cette nouvelle constatation doit étre considérée comme un 
argument nouveau en faveur de l’explication que nous avons 
émise en ce qui concerne le mécanisme de la production du can- 
cer précoce du goudron. a 
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Elections 


A la suite des rapports statutaires, ont été nommés A l’unani- 
mité : M. le professeur Bérard, membre titulaire ; M. le D" Palios, 
membre correspondant. 


La séance est levée 4 18 h. 15. 


Le Secrétaire, 


A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CovEsLant (personnel inléressé). — 36.591 
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